
基隆市立碇內國民中學身心障礙學生合理調整申請書 

※ 本申請書依基隆市立碇內國中身心障礙學生合理調整辦法辦理，供有身心障礙或障礙處境之學生申

請提出合理調整需求時使用。本機關將依個資法保密並妥善處理您的資料。 

一、申請人基本資料 

學生姓名  班級  

申請人姓名 

(須年滿 18歲) 
 與學生關係  

家長/主要照顧者姓名 □同上  
家長/主要照

顧者聯絡電話 
 

二、 合理調整申請需求說明 

（一）由於______________________________________________障礙/困難，致影響參與學校活動/課程，

需申請下列(依特殊需求勾選，可多選)合理調整措施，以改善學生在校之學習、生活困難處境。 

受理單位 合理調整需求項目 

教務處 

□代謄答案                 

□延長考試時間：延長作答時間 20分鐘  

□放大試卷 

□其他: ___________________________________________ 

輔導室 
□提供緩和情緒空間 

□其他: ___________________________________________ 

學務處 
□健康中心提供因特殊疾病的醫療協助 

□其他：___________________________________________ 

總務處 
□教室位置  

□其他: ___________________________________________ 

※合理調整內容需要處室間合作時，由受理單位受理申請後主動聯繫協商。 

※ 不重複受理原則：相關調整事項如已經個別化教育計畫會議、輔導會議審議之個案或其他會議充分

討論並決議在案，且無新增事實或重大變更情形者，不再重複受理相同事項之申請或審議。 

※ 若其調整措施，教室裡可直接處理並已由導師或任課教師就班級層級可調整者完成處理並紀錄，或

特殊教育學生之調整需求已於學生個別化教育計畫完成處理者，則無需提出申請。 

三、檢附佐證資料（可多選）(浮貼於申請書背面空白處) 

    □醫療診斷證明書   □身心障礙證明   □其他：_____________     

四、申請人聲明 

    本人已確實填寫上述資料，本機關將依個資法保護個人資料。 

申請人簽名：__________________           申請日期：____年____月____日 

  



-------------------------------------浮貼佐證資料---------------------------------------- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、受理單位填寫欄 

受理單位 

□學務處   □教務處 

□總務處   □輔導室 

□其他__________處/室 

承辦單位 

主任 

 

收件日期 ________年________月________日 

申請提出方式 □書面   □電子郵件   □口頭（已協助填寫） 

後續處理 

□受理，召開協商會議（會議日期另行通知） 

□補件：____________ 

□不受理。原因：____________ 

 



身心障礙學生合理調整申請協商會議簽到表 

會議事由 OOO 合理調整協商會議 

會議時間 民國          年            月          日 

會議地點  

參與人員 

人員 簽名 人員 簽名 

教務主任  組長  

輔導主任  組長  

總務主任  組長  

學務主任  組長  

  



基隆市立碇內國民中學身心障礙學生合理調整申請協商紀錄 

一、會議事由：OOO 合理調整協商會議 

二、協商日期： 

三、參與人員：（如簽到表） 

四、協商摘要： 

依照本校身心障礙學生合理調整辦法，依學生個別具體需要，在不造成不成比例或過

度負擔情況下，對課程、教學、活動或環境進行必要及適當之修改與調整。 

結果： 

  □同意，執行合理調整需求（依申請書勾選項目） 

（起訖日期：自____年____月____日至 ____年____月____日止） 

 

  □申請者所提之調整無法施行，提供替代性合理調整（內容說明）：______________ 

    ________________________________________________________________________ 

（起訖日期：自____年____月____日至 ____年____月____日止） 

 

  □不同意（理由如下）： 

□ 1. 已經個別化教育計畫會議、輔導會議審議之個案或其他會議充分討論並決議

在案，且無新增事實或重大變更情形者，不再重複受理相同事項之申請或審議。 

□ 2. 其調整措施，教室裡可直接處理並已由導師或任課教師就班級層級可調整者

完成處理並紀錄，或特殊教育學生之調整需求已於學生個別化教育計畫完成處

理。 

□ 3.其他：____________________________________________________________ 

 

  



基隆市立碇內國民中學身心障礙學生合理調整申請結果通知書 

一、申請事由: OOO 合理調整協商會議 

二、通知日期：____年____月____日 

三、學生姓名: ____________________      班級: ____________________ 

四、決定結果： 

□同意，執行合理調整需求（依申請書勾選項目） 

（起訖日期：自____年____月____日至 ____年____月____日止） 

 

□申請者所提之調整無法施行，提供替代性合理調整（內容說明）：__________________________ 

  

______________________________________________________________________________________ 

 （起訖日期：自____年____月____日至 ____年____月____日止） 

 

□不同意（理由如下）： 

□ 1. 已經個別化教育計畫會議、輔導會議審議之個案或其他會議充分討論並決議在案，且無

新增事實或重大變更情形者，不再重複受理相同事項之申請或審議。 

□ 2. 其調整措施，教室裡可直接處理並已由導師或任課教師就班級層級可調整者完成處理並

紀錄，或特殊教育學生之調整需求已於學生個別化教育計畫完成處理。 

□ 3.其他：____________________________________________________________ 

受理單位主任核章：                     


