	附件一


(   )學年度第(   )學期暨暑假高雄市高級中等以下學校身心障礙學生上下學搭乘復康巴士申請表
行政區：           學校：
	就讀
年級
	學生姓名及身分證字號
	鑑輔會證明
	身心障礙證明
	障礙等級
	障礙情形：

詳填使用「助行器」、「雙枴」、「乘坐輪椅」
	上下學時間
〈請務必填寫〉 
	確實需搭乘復康巴士需求者請詳列例行起訖點
	備註

日間聯絡電話或手機

	
	
	
	
	
	
	□上學：
放學：

□寒假
  (  月 日至  月 日)

上學：
放學：
	起點；

訖點：
	


說明：
一、本調查表為規劃本市高級中等以下學校學生搭乘復康巴士統計資料參考(不含四所特殊學校)，本申請表「留校備查」。
二、搭乘「復康巴士」注意事項：服務費用由教育局全額補助，路線規劃由承辦單位逕向學生或家長聯繫。

三、「暑假期間」申請搭乘復康巴士服務：補助範圍限於返校日或新生訓練等與上學有關者，其餘自行參加學校暑期活動者，得由本局協調復康巴士接送，惟經費請家長自費。
      家長簽章：                        申請日期：    年    月    日
