
 
 

限阅文件 

 

  学校  

学生支援摘要（ 20  /   学年）  
 

学生姓名：   班别：    
 

本校于   （年／月）至   （年／月）为上述学生提供的主要支   

援安排如下：  
 

(一) 课堂上的支援  
 

 

 

(二) 课堂外的支援（如学习、社交、适应上的支援）  

小组名称：                             

支援／训练重点：  

详情：      月起每周      节，每节      分钟，共      节 
 

小组名称：                             

支援／训练重点：  

详情：      月起每周      节，每节      分钟，共      节 

 

(三) 家课调适（具体安排由科任老师与家长联络）  

科目：                               

详情：     
 

(四) 评估调适  
 

 

 

(五) 家长配合  
 

 

 

(六) 备注  
 

 

 

副本交予家长保留   

 

 

 

 

样本 


