(เอกสารเด็กพิเศษ พ.ค01)
สรุปผลการพิจารณาคัดกรองนักเรียนเบื้องต้น
ตามแบบคัดกรองประเภทคนพิการทางการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่.............................
	ที่
	ชื่อ-นามสกุล
	ประเภทความพิการ

	
	
	การเห็น
	การได้ยิน
	สติปัญญา
	ด้านร่างกาย
	การเรียนรู้
	การพูด/ภาษา
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ลงชื่อ...............................ครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน             





ลงชื่อ..................................ครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน
(............................................................)                      




(............................................................)
        (เอกสารเด็กพิเศษ พ.ค02)
แบบรายงานแสดงความคิดเห็นและแจ้งปัญหา
  ข้าพเจ้า …………………………………………………………………… ตำแหน่ง.....................................ปฏิบัติหน้าที่          ครูประจำชั้น................... / ครูผู้สอนกลุ่มสาระการเรียนรู้...........................................รายวิชา.................................
ได้สังเกตพฤติกรรมนักเรียน และสัมภาษณ์เบื้องต้น พบพฤติกรรมดังนี้ 
   
ชื่อ-นามสกุล.............................................................................................. กำลังศึกษาอยู่ชั้น                 มัธยมศึกษาปี่ที่..........................ปัญหาหลัก คือ บกพร่อง...................................................................
ผลการสังเกตพฤติกรรมนักเรียน และสัมภาษณ์เบื้องต้น มีดังนี้
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ลงชื่อ...............................ครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน             ลงชื่อ..................................ครูที่ปรึกษา/ครูผู้สอน
(............................................................)                      (............................................................)

(เอกสารคู่มือการคัดกรองเบื้องต้นโดยพิจารณาหลักเกณฑ์จากแบบคัดกรองประเภทคนพิการทางการศึกษา( งานการศึกษาพิเศษ 

