臺北市士林區天母國民小學定期評量學生協助事項受理表
    申請日期：     年    月    日
	班  級
	入學年度

	     年       班     座號：
	     學年  □上  □下學期 

	學生姓名：
	監護人國籍：

	申

請
原

因
及

提

供

協

助

事

項
	一、原因：
二、協助之科別：□國語  □數學  □生活

                □社會  □自然

三、協助方式：  □閱讀題目。
                □閱讀題目，並協助翻譯題旨。

	導

師

簽

名
	
	家
長
簽
名
	

	受理

結果
	□同意協助
□不同意調課（敘明理由）


說明：
     1.原則請於定期評量一週前提出申請。

     2.對象:於本校就學未滿二學年的外籍學生(其監護人一方以上為外籍人士者)及僑生之成績評量方式，應衡酌其學習優勢管道彈性調整並提供相關協助。
教學組：              教務主任：              校長：
