【附件一-申請表】

新北市興化國小    學年度第    學期資賦優異學生縮短修業年限及服務申請表
	壹、基本資料

	學生姓名：
	性別： □男    □女
	班級：       年       班

	身分證字號：
	生日：    年    月    日
	申請日期：

	家長簽章：
	聯絡電話：(宅或公司)02-

手機：

	縮短修業年限方式
	欲縮短修業年限之 年級 / 學科
（學習領域）例：五年級上學期/自然領域
	推薦教師姓名/任教學科（學習領域）

	□免修  □加速  □跳級
	
	/

	□免修  □加速  □跳級
	
	/

	□免修  □加速  □跳級
	
	/

	□免修  □加速  □跳級
	
	/

	□免修  □加速  □跳級
	
	/

	貳、資格審核

	資優資格類別
	核發日期
	文    號
	資優服務模式

	
	民國   年  月  日
	新北府教特字第             號
	

	
	民國   年  月  日
	新北府教特字第             號
	

	申請縮修領域之學業成績

	學科/學習領域
	（  ）年級成績
	（  ）年級(   )學期成績
	百分等級(名次/全年級人數)

	語文領域
	國語文
	
	
	

	
	英文
	
	
	

	數學領域
	
	
	

	社會領域
	
	
	

	自然與生活科技領域
	
	
	

	本人已充分了解縮短修業年限之意涵及實施方式，並仔細閱讀實施計畫。

法定代理人/申請人簽名（全名）：                  與個案關係：

申請日期：_____年_____月_____日

	承辦人
	輔導主任
	教務主任
	校長


