＿＿學年度高雄市高級中等以下學校特殊教育學生獎助金申請表

	姓    名 
	
	性   別 
	 

	就讀學校
年級 
	· ○國小(鳳山區) 
· 年級
	生   日 
	年　　月   日

	身分證字號 
	
	聯絡電話 
	電話：　　　　 手機： 
	

	特殊教育 
類別 （勾選） 
	□ 
	資賦優異類

	
	□ 
	身心障礙類
	障礙類別 
	

	
	
	
	障礙等級 
	

	申請類別(請

擇

一)
	□身心障礙學生當學年度任一學期學業平均成績在80分以上，且品行優良
	須同時符合右列二項資格
	成績
	□上學期學業平均成績
	___分

	
	
	
	
	□下學期學業平均成績（學業平均成績國中指七大領域之加權平均，國小指七大領域之平均，高中職指各學科及術科之加權平均）
	___分

	
	
	
	
	請上下學期成績擇優擇一填寫（※學校務必填寫）
	___分

	
	
	
	懲處紀錄
	□無相關懲處紀錄者（包含銷過後無記過紀錄者）

	
	
	相關證件
	當學年度上學期或下學期成績證明合計：___份(請附上佐證資料)

	
	□ 身心障礙或資賦優異學生，當學年度因特殊表現獲各縣市政府以上機關或外國政府機關表揚

(請儘量填寫，不敷使用時請自行增列)


	□
參賽活動（須為當學年度)
	級別
	學年度
	活動名稱
（請寫全名）
	主辦

單位
	名次

（含個人或團體）
	計分（學校填寫）

	
	
	
	國際性
	
	
	
	□ 個人第（ ）名
□ 團體第（ ）名，
成員共（ ）人
	

	
	
	
	全國性
	
	
	
	□ 個人第（ ）名
□ 團體第（ ）名，
成員共（ ）人
	

	
	
	
	區域性

縣市性
	
	
	
	□ 個人第（ ）名
□ 團體第（ ）名，
成員共（ ）人
	

	
	
	
	其他

（詳如備註）
	
	
	
	□ 個人第（ ）名
□ 團體第（ ）名，
成員共（ ）人
	

	
	
	
	小計（Ａ）
	___分

	
	
	□
優良事蹟表現
	證照
	學年度
	證照名稱
（請寫全名）
	主辦

單位
	張數
	計分（學校填寫）

	
	
	
	乙級技術士證照
	
	
	
	
	

	
	
	
	丙級技術士證照
	
	
	
	
	

	
	
	
	小計（Ｂ）
	___分

	
	
	總計
	   分（Ａ+Ｂ）　（※學校務必填寫）　　　

	
	
	相關證件 
	 合計：    份(請附上佐證資料)

	學校初審意見
	□ 送教育局審查小組審查 
□ 不通過（不符合獎助辦法第　 條規定）
□ 其他（ ）


備註：
1. 請學校務必落實初審作業，特殊表現計分標準請參閱審查原則（如附件）。

2.上述國際性及全國性競賽可參考十二年國民基本教育免試入學超額比序項目，如非屬上述參考項目，惟係屬政府機關主辦者，得提審查小組委員會審查（計分分數先不填）。
學校承辦人                     主任                     校長（請核章）
電話：　　　　　 手機：
