
附件一

南投縣特教資源中心運動輔具申請學校基本資料 
填表日期：  年   月   日 

學校名稱 教育階段 
□學前 □國小

□國中 □高中

使用班型

／學生 

□普通班 □集中式特教班

□資源班

□個別學生（姓名，請打碼）：

__________________________ 

填表人/職稱 

聯絡電話： 

申請輔具

項目/數

量 

現況描述 

（如以班為

單位申請，

請敘明班級

學生人數、

學生障礙類

別、特教生

個別運動能

力等；如以

個人為申請

對象，請敘

明學生個人

姓名（請打

碼）、障礙

類別、運動

能力等） 

※備註：

運動輔具之相關問題（如借用、維修、歸還等），請逕洽南投縣特教資源中心輔具業務承辦

人，聯絡電話：049-2562609；傳真：049-2567936。



附件一 

南投縣特教資源中心運動輔具使用計畫 

一、 課程實施相關人員(相關教師、助理人員、專業人員等)： 

項次 姓名 現職 專長或證照 參與角色及工作內容說明 

1     

2     

3     

4    （欄位不足請自行增列） 

二、 課程安排規劃： 

週次 預計使用之運動輔具 預定安排課程進度 

   

   

   

   

   

   

  （欄位不足請自行增列） 

  


