
转交有特殊教育需要学生的资料  

家长同意书样本  

（参与中学学位分配办法的小六升中一学生适用） 

                家长／监护人：

  贵子女即将升读中学。本校现征求你的同意，把他／她的特殊教育需要资料（例

如：医疗报告、评估报告、支援摘要、学习纪录、教学建议等）连同你的书面同意

转交其将入读的中学，并由教育局透过「特殊教育资讯管理系统」将有关资料（如

特殊教育需要类别及所需的支援层级）传送至中学，以便学校及早知悉贵子女的特

殊教育需要，从而提供适切的支援，而教育局亦会就此为学校提供支援。请留意，

转交有关资料  不会  影响贵子女的升中派位结果。如你不同意有关安排，教育局和有

关学校未必有足够资料为贵子女提供所需的支援。  
  有关资料只会用于上述用途。根据《个人资料（私隐）条例》，你有权要求查阅
及更新有关资料，亦可以更改提供相关资料的意愿。如有需要，请把你的要求交子
女就读的学校处理。 

  请你填妥下列回条，并在 交回本校办理。

  校长签署：

学校   校长姓名：

印鉴   学校名称：

  日   期：   

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

回条

                           校长：

本人  同意  贵校把学生         的特殊教育需要资料连同本回条转交

其将入读的中学，并由教育局透过「特殊教育资讯管理系统」将有关资料（如

特殊教育需要类别及所需的支援层级）传送至中学，以便教育局和有关学校作

教育用途，包括让学校知悉其特殊教育需要和提供适切的支援。 

本人 不同意 贵校把学生                            的特殊教育需要资料转交其将入读

的中学，原因是：  

子女不需要接受特殊教育支援  

对透露子女有特殊教育需要有保留

其他 :   

家长／监护人签署：  

家长／监护人姓名：  

  日   期：

［請在適當的方格內加］

附录二  
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