
臺北市立北安國民中學 

確認特殊學生校內定期考查評量成績調整申請表 
申請日期：    年   月   日 

學生姓名  性 

別 

□ 男 

□ 女 

家長 

電話 

 

班級座號  

______年______班，座號______      

 

申請科目 

 

 

□國文     □英文     □數學     

申請調整 

方式 

□資源班定期考查成績 X60%+原班定期考查成績 X40% 

□資源班定期考查成績 X80% 

□資源班定期考查成績 X100% 

 

家長簽名 

 

 特教 

認輔教師

簽名 

  

導師簽名 

 

 

 

_____學年度第____學期之期初特教推行委員會審議結果 

(會議時間: ___年___月___日) 

申請結果： 

 

□不通過。 □通過◦ 

通過科目:□國文，□英文，□數學 

 

特教組長  註冊組長  校長 

(特推會主席) 

 

輔導主任  教務主任  

備註: 

1.調整成績之申請為學期制，每學期初填寫後須通過該學期之期初特推會通

過後始得實施。 

2.其調整後之成績不列入該班畢業受獎名單前九名的排序名單。 

抽離課程使用 

 

虛線以下欄位，申請者不需填寫 

 



臺北市立北安國民中學 

確認特殊學生校內定期考查評量成績調整申請表 
申請日期：    年   月   日 

學生姓名  性 

別 

□ 男 

□ 女 

家長 

電話 

 

班級座號  

______年______班，座號______      

 

申請科目 

 

□國文     □英文     □數學    □社會    □自然 

 

□藝術     □綜合     □科技    □健體 

申請調整 

方式 

定期考查分數加權 1.25倍 

 

家長簽名 

 

 特教 

認輔教師

簽名 

  

導師簽名 

 

 

 

_____學年度第____學期之期初特教推行委員會審議結果 

(會議時間: ___年___月___日) 

申請結果： 

 

□不通過。 □通過◦ 

通過科目:□國文，□英文，□數學 

         □社會，□自然，□藝術 

         □綜合，□科技，□健體 

 

 

特教組長  註冊組長  校長 

(特推會主席) 

 

輔導主任  教務主任  

備註: 

1.調整成績之申請為學期制，每學期初填寫後須通過該學期之期初特推會通

過後始得實施。 

2.其調整後之成績不列入該班畢業受獎名單前九名的排序名單。 

未抽離課程使用 

 

虛線以下欄位，申請者不需填寫 

 



臺北市立北安國民中學 

確認特殊學生校內定期考查評量成績調整 

任課老師通知單 

____________老師，您好: 

您所任教之___年____班___號_________為確認之特殊學生

提出_____學年度第___學期______科三次定期評量成績加權

1.25倍，將於___年___月___日之期初特教推行委員會中進

行審議。 

請在以下□勾選您的意見: 

□同意該生之申請並委託特教組與註冊組協助於電腦系統中

做成績更改。 

□不同意該生之申請並列席___年___月___日之期初特教推

行委員會做口頭說明。 

□不同意該生之申請但無暇列席會議說明，將不同意之理由

羅列於下方: 
 

 

 

 

 

 

 

                                                            

_______________老師簽名 

___年___月___日 


