       

屏東縣     學年度第   學期教保輔導團到園訪視輔導需求申請評估表   
申請日期：   年   月   日                                                   編號：
	幼兒園名稱
	屏東縣    市/鄉/鎮          國小附設幼兒園/鄉立幼兒園/私立幼兒園

	聯絡人
	姓名：              辦公室電話：              手機號碼：

	
	E-mail：

	輔導需求項目：（可複選）
□ 課程設計                □ 園舍規劃與教室／角落規劃          □ 班級經營                       □ 教師教學評量與檔案      □ 教學模式理念澄清與實作            □ 幼兒學習評量與檔案                       □ 融合教育                □ 其他              

	詳述幼兒園目前狀況(若為環境可檢附照片)：


	園所在最近兩年是否曾申請相關輔導方案(請簡述)：



	申請人/聯絡電話
	主任
	校長(園長)

	
	
	


附件1








