
轉交有特殊教育需要學生的資料  

家長同意書樣本  

（中、小學學生轉校時適用）  

家長／監護人：

  本校知悉，貴子女即將轉讀另一所中學／小學。本校現徵求你的同意，把他／她
的特殊教育需要資料（例如：醫療報告、評估報告、支援摘要、學習紀錄、教學建議
等）連同你的書面同意轉交其即將入讀的學校，並由教育局透過「特殊教育資訊管
理系統」將有關資料（如特殊教育需要類別及所需的支援層級）傳送至該校，以便學
校及早知悉貴子女的特殊教育需要，從而提供適切的支援，而教育局亦會就此為學
校提供支援。如你不同意有關安排，教育局和有關學校未必有足夠資料為貴子女提
供所需的支援。  

  有關資料只會用於上述用途。根據《個人資料（私隱）條例》，你有權要求查閱
及更新有關資料，亦可以更改提供相關資料的意願。如有需要，請把你的要求交子
女就讀的學校處理。  

 請你填妥下列回條，並在 交回本校辦理。

  校長簽署：

學校   校長姓名：

印鑑   學校名稱：

  日   期：   

---------------------------------------------------------------------------------------------------------  

回條

 校長：

本人  同意  貴校把學生  的特殊教育需要資料連同本回條轉交

其將轉讀的中學／小學，並由教育局透過「特殊教育資訊管理系統」將資料

（如特殊教育需要類別及所需的支援層級）傳送至其即將入讀的學校，以便

教育局和有關學校作教育用途，包括讓學校知悉其特殊教育需要和提供適切

的支援。 
本人 不同意 貴校把學生  的特殊教育需要資料轉交其即將轉

讀的學校，原因是：

子女不需要接受特殊教育支援  

對透露子女有特殊教育需要有保留

其他 :   

家長／監護人簽署：  

家長／監護人姓名：  

  日   期：
［請在適當的方格內加］

附錄三  
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