國立嘉義特殊教育學校 個別化教育（暨轉銜）計畫會議記錄
	學生姓名
	
	學號
	
	班級
	
	性別
	
	生日
	

	導師姓名
	
	起迄日期
	年   月　　日起至　　年　　月　　日止

	擬定人員 
	

	學年初會議日期：   年  8 月   日

	(修改、教學建議)
會議討論摘要   
	接受___________ 相關專業服務，相關目標已列入IEP中。
暫無需接受相關專業服務。

	與會人員簽名
	※含學生本人，學生有權就有影響本人之事項自由表達意見，並獲得相關協助措施。

	□我同意「個別化教育（暨轉銜）計畫」的內容及安排。
□我認為「個別化教育（暨轉銜）計畫」的內容及安排宜再修改。 
建議修改內容：                                 
                                 ※家長簽章：


	學年中檢討會議日期：   年1或2月  日

	(修改、教學建議)
會議討論摘要   
	接受___________ 相關專業服務，相關目標已列入IEP中。
暫無需接受相關專業服務。

	與會人員簽名
※含學生本人
	※家長同意簽名：                       


	學年末檢討會議日期：   年 6月  日

	(修改、教學建議)
會議討論摘要   
	接受___________ 相關專業服務，相關目標已列入IEP中。
暫無需接受相關專業服務。

	與會人員簽名
※含學生本人
	※家長同意簽名：                       


