明新學校財團法人明新科技大學「體育特殊教育班」申請表
108.09.26修正
申請日期：        學年度      學期     年    月    日
退選星期：           、  節   項目：                  
學生基本資料
班級：                 姓名：             學號：            
聯絡電話：             證明資料醫院：                   
緊急聯絡人
姓名：           稱謂：       
聯絡電話：〈1〉             〈2〉             
證明資料〈請在□內打ˇ〉
□身心障礙證明   □區域級以上醫院、單位證明   □其它：              
	導師/任課教師
	體育室教學組
	體育室主任
	會辦單位

	①
簽章
	②
簽章
	③
簽章
	④
簽章

	轉班前應得總成績
	
	
	

	申請須知
1、 凡本校學生因身心障礙及相關疾病、傷害無法參與體育課程活動，經申請核可，得編入體育特殊教育班延續體育課程。
2、 請備妥下列任一證明文件
1.身心障礙證明影印本一份(正本備查)。

2.區域級以上醫院、單位診斷書。
3、 開學第三週起提出申請者須經任課教師初審同意。
4、 體育選課結束後辦理者，必須為已選體育課。
5、 本班上課時間：每週三 15：10~17：00。
註：請詳閱『明新學校財團法人明新科技大學體育特殊教育班實施要點』。
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