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限閱文件 

致：教育局特殊教育支援第二組［經辦人：督學（特殊教育支援 2） 5］  
地址：九龍九龍塘沙福道 19 號教育局九龍塘教育服務中心東座 E201 室  
電郵地址： ises25@edb.gov.hk 
聯絡電話： 3698 3720 

 
特殊學校暨資源中心—「短期暫讀計劃」（ 20_ _/_ _學年）  

個案轉介表格  
 
本校                                        （學校名稱）  
現轉介以下學生參加特殊學校暨資源中心的「短期暫讀計劃」。  
 
甲部（此部分由學校填寫）  

1.  學生姓名：             （中文）                 （英文）  

2.  學生編號（STRN）：                   性別：            

3.  學生在 20   /    學年就讀年級：                         

4.  學生的特殊教育需要：（可選多於一項）  

 輕度智障  

 中度智障  

 其他 (請註明 )：                                    

5.  轉介原因（可填寫多於一項）  

關注範疇  主要問題  

情緒／行為  
 
 
 

社交  
 
 
 

自理  
 
 
 

學習  
 
 
 

其他（請註明）  
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6.  學校就學生主要問題的範疇曾經／正在提供的支援（可填寫多於一項）  

7.  期望學生參與「短期暫讀計劃」可達成的輔導目標（可選多於一項）  

 訓練控制情緒   改善溝通／社交技巧  

 訓練課堂常規   提升學習能力／學習技巧  

 訓練基本自理能力   

 其他（請註明：                                   ）  

8.  本校確定以上學生的家長已同意（同意日期：            ）有關學生

接受由特殊學校暨資源中心（資源中心）提供的「短期暫讀計劃」服務。  

9.  屬意申請的資源中心：  

轉介者必須在與父母／監護人溝通後，填寫選擇資源中心的意願，在下

表以數字順序填寫意願。1 為首意願，2 為第二意願，3 為第三意願，如

此類推。轉介者必須填選最少一個意願。  

意願  地區  資源中心   意願  地區  資源中心  

 東區  香港西區扶輪社匡

智晨輝學校    沙田  才俊學校  

 南區  東華三院徐展堂學

校    北區  香海正覺蓮社佛教

普光學校  
 離島  匡智紹邦晨輝學校    北區  救世軍石湖學校  

 觀塘  中華基督教會基順

學校    葵青  匡智張玉瓊晨輝學

校  

 沙田  沙田公立學校    葵青  三水同鄉會劉本章

學校  

如屬意申請的資源中心名額已滿：  

 是次申請將會撤銷。  

 由教育局安排編配一所尚有餘額的資源中心。  

主要問題的範疇  支援服務 /措施  

情緒／行為   

社交   

自理   

學習   

其他（請註明）   
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校長簽署：  
   
                            

校長姓名：  
 
                                                       

聯絡人姓名及職銜：  
 
                            

聯絡電話：  
 
                            

日   期：  
 
                            

 

本校會為學生作出以下跟進及安排：  

(1)  保留原有學位，待學生完成「短期暫讀計劃」後，返回本校就讀；  

(2)  學生接受「短期暫讀計劃」服務期間，本校定必參與資源中心舉辦

的支援活動，並委派人員參與以上學生的個案會議，以檢視學生

的進展；  

(3)  學生完成「短期暫讀計劃」後，本校會跟進銜接安排；  

(4)  如學生就讀小五或小六級別，其父母／監護人已知悉學生接受「短

期暫讀計劃」服務期間，須返回本校參加「中學學位分配辦法」有

關的呈分考試。如另有安排，本校必須與父母／監護人再協商，取

得父母／監護人同意後才作相關跟進安排。  
 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 

學校印鑑  
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乙部（此部分由負責轉介個案的校本教育心理學家填寫）  

 

本人確定  （ i）  上述學校所提供有關學生的資料正確；及  

   （ ii）  上述學校已為有關學生提供支援。  

 

本人推薦上述個案接受「短期暫讀計劃」（ 20   /    學年）。  
 

個案轉介負責人簽署：                            

個案轉介負責人姓名：                            

職位名稱：                            

聯絡電話：                            

日期：                            

 
 
 
 
備註 ：  

1.  本表格所搜集有關的學生資料供教育局作處理申請「短期暫讀計劃」之用。

教育局會將本個案轉介表轉交予負責提供「短期暫讀計劃」的特殊學校暨資

源中心，以便安排所需的服務。  

2.  一般而言，「短期暫讀計劃」的支援期為 3 個月。如學校於下學期遞交轉介而

支援期預計少於 3 個月，建議學校於下一學年才轉介學生參加計劃。如需轉

介學生參加計劃，學校最早可於所申請參加計劃之學年的 9 月 15 日遞交有

關轉介，教育局將於所述日期後一併處理新學年的申請。  
 
 
 
 
 
 


