連江縣身心障礙學生獎學金申請要點
中華民國105年12月15日連教學字第1050053679號函
1、 本要點依特殊教育法第三十二條第三項訂定之。
2、 本要點適用對象為就讀連江縣政府（以下簡稱本府）主管之各國民中、小學，並經各級主管機關特殊教育學生鑑定及就學輔導會鑑定通過之身心障礙學生。
3、 符合第二點資格之學生，具下列優良表現之ㄧ者，得申請本獎學金：
（1） 前一學年度學業總成績平均在八十分以上，品行優良並經教師推薦。
（2） 前一學年度之其他具體特殊表現，足堪表率並經教師推薦。
4、 獎助名額：每學年5名。
5、 獎助金額：每人3,000元。
6、 申請期限：每年9月1日至9月30日。
7、 符合申請條件之學生，由就讀學校填妥申請表及教師推薦表（其格式如附表），檢附下列證明文件，於期限內送本府教育處申請，逾期不予受理。
（1） 在學證明。
（2） 成績證明文件或特殊表現之事蹟證明(特殊表現請於教師推薦表具體敘明或提供相關資料佐證)。
（3） 各級主管機關特殊教育學生鑑定及就學輔導會鑑定證明影本。
8、 本府教育處於每年10月召集審查小組召開相關會議辦理審核，並核撥獎學金至學生就讀學校轉發予審核通過學生。
9、 本獎學金所需經費由本府編列相關預算支應。
	連江縣     學年度身心障礙學生獎學金申請表

	申請人資料
	姓名
	
	性別
	
	身份證字號
	

	
	出生日期
	
	聯絡
電話
	
	家  長
（監護人）
	

	
	聯絡住址
	

	
	就讀學校
	
	輔導老師
	

	障礙情形
	鑑輔會鑑定文號
	障礙類別

	
	
	

	檢附證明
	□在學證明
□各級主管機關特殊教育學生鑑定及就學輔導會核發有效之鑑定證明影本
□學業總成績平均八十分以上之證明文件
□足堪表率之具體特殊表現相關佐證資料

	承辦人
核　章
	
	主　任
核　章
	
	校　長
核　章
	

	家長或監護人簽章：
	

	中華民國        年        月        日


	連江縣     學年度身心障礙學生獎學金教師推薦表

	推薦學生
	

	學　　校
	
	年　　級
	

	推　薦　事　由

	在學表現或特殊表現：

	家庭狀況：

	相關醫療：

	推薦教師　　　　　　　　（簽章）
中華民國        年        月        日


填寫說明：請以200字內敘明該生之個性、品行、學校與家庭生活情形、及相關醫療需求等
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