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轉交學生的特殊教育需要資料轉交學生的特殊教育需要資料轉交學生的特殊教育需要資料轉交學生的特殊教育需要資料    
 

學生姓名：                     學生編號(STRN)(STRN)(STRN)(STRN)：                            
 

敬啟者： 

  上述學生，即將升讀中一。我們現徵求你同意本校作出下列安排： 

1. 將上述學生的有關資料記錄於教育局的「特殊教育資訊管理系統」(SEMIS)內，並

按需要更新，以作教育用途；在他/她有需要轉校時，該系統會自動將資料傳送給

他/她新入讀的學校。 

2. 在上述學生轉校時，將有關的特殊教育需要的資料(例如：醫療報告、評估報告、

學習記錄和教學建議等)送交他/她將入讀的學校，以便該校了解他/她的學習需要

和安排合適的支援。 
 

請填妥下列回條，並在 5月 3日前交回本校辦理。如有任何查詢，請與班主任或

麥美琪主任聯絡(26918194)。 
 

此致 

貴家長 
 

                                                  

二零一零年四月二十九日                             校長：洪細君謹啟 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

回條回條回條回條    

轉交學生的特殊教育需要資料轉交學生的特殊教育需要資料轉交學生的特殊教育需要資料轉交學生的特殊教育需要資料    

    

學生姓名：                     學生編號(STRN)(STRN)(STRN)(STRN)：                            

    

敬覆者：本人已知悉  貴校通告第九十八號 2009/2010 有關轉交學生的特殊教育需要

資料事宜，本人決定如下： 
 

1. 本人* * * * 同意 / / / / 不同意 學校將子女的資料記錄於教育局的「特殊教育資訊管理系

統」(SEMIS)內，並按需要更新，以作教育用途；在他/她有需要轉校時，該系統

會自動將資料傳送給他新入讀的學校。 
 

2. 本人* * * * 同意 / / / / 不同意 在子女轉校時，將有關的特殊教育需要資料(例如：醫療報

告、評估報告、學習記錄和教學建議等)，送交他/她將入讀的學校，以便該校了

解他/她的學習需要和安排合適的支援。 

 

家長姓名：                  (     ) 

家長簽署：  

聯絡電話：  

二零一零年           月            日

* 請刪去不適用者    


