附件1

特教学业考试及合理便利申请表（视力、听力残疾）
____________区                    _______________________________学校
	姓名
	
	性别
	
	2寸照片

	身份证号(18位)
	
	

	上海学籍号（19位）
	
	

	残疾证号(20位)
	

	残疾类别
	
	残疾等级
	
	联系方式
	

	申请事项

	一、本人自愿申请参加特殊教育初中学业水平考试（单选）
□视力残疾低视力卷□视力残疾盲卷□听力残疾卷
二、本人申请在考试中提供以下合理便利项目（限持有效期内残疾证的考生）
在需要申请的项目方格内打√（可多选）
1. □携带电子助视器     2. □携带盲杖      3. □携带照明台灯
4. □携带光学放大镜     5. □佩戴助听器    6. □佩戴人工耳蜗
7. □使用轮椅/助行器    8. □携带特殊桌椅  9. □需要引导辅助
10.□优先进入考点、考场（限行动不便考生）
11.□免除外语听力测试（限视力伴听力残疾考生）

	申请理由
	申请人签字：                      监护人签字：
申请日期：       年    月    日

	学校审核
意见
	负责人：       学校（盖章）
年    月    日

	区招考机构意见
	区招考机构（盖章）
年    月    日


备注：
1.本表正反两面打印。
2.考生随本表须附评估材料的具体要求详见《评估材料提供要求》（附件2）。
3.本市盲校、聋校考生申请对应类型的特教学业考试无需提交评估资料，无需参加相应评估。视力伴听力残疾学生申请参加特教学业考试（低视力卷、盲文卷）免除外语听力测试，需提交有关听力残疾的评估资料。
4.申请结果以特教学业考试及合理便利申请结果告知书（附件3）形式告知考生。
5.申请参加特教学业考试的考生若无残疾证可不填残疾证号，残疾类别与等级按入学评估结果填写。

附件2

评估材料提供要求

	残疾类别
	申请项目
	需提供的医学证明

	视力残疾
	1.参加特教学业考试（低视力卷、盲卷）
	1.双眼屈光检查报告（矫正后视力）
2.双眼视野检测报告（当任一眼矫正视力大于及等于0.3时提供）
3.疾病诊断书(无诊断时间限制)

	
	2.提供合理便利：携带电子助视器、携带盲杖、携带照明台灯、携带光学放大镜
	

	听力残疾
	1.参加特教学业考试（听力残疾卷）
	1.纯音听阈测试报告
2.疾病诊断书(无诊断时间限制)          
（若申请特教学业考试未能通过，考生在统一学业水平考试中申请免除外语听力考试的，应按《申请统一学业考试合理便利评估材料提供要求》自备脑干电位测定报告（由本市二级甲等以上医院出具，无诊断时间限制），并于现场评估时出具。）

	
	2.提供合理便利：佩戴助听器、佩戴人工耳蜗
	

	肢体残疾
	1.参加特殊教育高中阶段报名评估
2.参加特殊教育高中阶段入学综合评估
	1.疾病诊断书(无诊断时间限制)

	智力或
精神残疾
	1.参加特殊教育高中阶段报名评估
2.参加特殊教育高中阶段入学综合评估
	1.韦氏智力量表测试报告
2.社会适应能力评定量表测试报告
3.疾病诊断书(无诊断时间限制)

	视力伴
听力残疾
	1.参加特教学业考试（低视力卷、盲卷）
	1. 双眼屈光检查报告（矫正后视力） 
2. 双眼视野检测报告（当任一眼矫正视力大于及等于0.3时提供）
3.纯音听阈测试报告
4.脑干电位测定报告（由本市二级甲等以上医院出具，无诊断时间限制）
5.疾病诊断书(无诊断时间限制)

	
	2.提供合理便利：
携带电子助视器、携带盲杖、携带照明台灯、携带光学放大镜
佩戴助听器、佩戴人工耳蜗、免除外语听力测试
	

	听力伴
智力残疾
	1.参加特殊教育高中阶段报名评估
2.参加特殊教育高中阶段入学综合评估
	1.纯音听阈测试报告
2.韦氏智力量表测试报告或希内学习能力测试
3.社会适应能力评定量表测试报告
4.疾病诊断书(无诊断时间限制)


说明：
1. 医学检测报告除已说明为“无诊断时间限制”的情况外，一般应为考试当年前一年1月1日以来取得的报告；除脑干电位测定报告外，医学检测报告应由以下医疗机构出具:
视力残疾评估：上海市眼病防治中心、复旦大学附属五官科医院、上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心、上海市儿童医院、复旦大学附属儿科医院；
听力残疾评估：上海交通大学医学院附属新华医院、上海市第九人民医院、复旦大学附属五官科医院、上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心、上海市儿童医院、复旦大学附属儿科医院；
肢体残疾评估：上海交通大学医学院附属新华医院、上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心、上海市儿童医院、复旦大学附属儿科医院、上海市养志康复医院（上海市阳光康复中心）、上海广济康复医学门诊部（隶属于上海市残疾人康复职业培训中心）；
智力或精神残疾评估：上海交通大学医学院附属新华医院、上海市精神卫生中心、上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心、上海市儿童医院、复旦大学附属儿科医院、上海市妇幼保健中心。
2.各类特教学校及普通学校特教班学生可免除对应残疾类型的相关检测报告。

附件3

xx区
特教学业考试及合理便利申请结果告知书（样张）

考    生    张X X      
身份证号    310xxxxxxxxxxxxxxx  
你的《特教学业考试及合理便利申请表》及相关材料收悉。依据《上海市教育委员会关于2021年本市中等学校高中阶段考试招生工作的若干意见》（沪教委基〔2021〕 8号）、《上海市教育委员会关于开展2021年上海市特殊教育初中学业水平考试及高中阶段入学评估申请工作的通知》（沪教委基〔2021〕12号），经市特教评估中心组织专家评估：
1.   同意/    不同意你参加2021年上海市特殊教育初中学业水平考试（视力残疾低视力卷/视力残疾盲卷/听力残疾卷）。
2.在本次考试中提供如下便利：
	序号
	合理便利项目
	审核意见

	1
	允许视力残疾考生携带答题所需电子助视器
	/

	2
	允许视力残疾考生携带盲杖
	/

	3
	允许视力残疾考生携带台灯
	/

	4
	允许视力残疾考生携带光学放大镜等辅助器具或设备
	/

	5
	允许听力残疾考生携带助听器
	/

	6
	允许听力残疾考生携带人工耳蜗等助听辅听设备
	/

	7
	允许行动不便的残疾考生使用轮椅、助行器
	/

	8
	有特殊需要的残疾考生可以自带特殊桌椅
	/

	9
	考点、考场配备专门的工作人员引导辅助
	同意

	10
	优先进入考点、考场
	同意

	11
	允许使用特殊教育初中学业水平考试低视力卷、盲卷参考的视力伴听力残疾学生免除外语听力测试
	同意


补充说明：
本《告知书》中的合理便利事项适用于特殊教育初中学业水平考试。
本《告知书》是反馈考生合理便利评估结果的唯一依据，一式两份,正反打印，一份经考生本人及监护人签名后由考生所在区招考机构留存，一份交考生本人及家长保管。
本《告知书》所提供的部分合理便利详细说明如下：
（1）已获准“考点、考场配备专门的工作人员引导辅助”一项的考生，其合理便利为考点、考场配备专门的工作人员（如引导辅助人员、手语翻译人员等）予以协助。工作人员负责将有需要的残疾考生从考点警戒线引导至考场门口，协助其接受考场监考人员的证件检查和违禁物品检查。通过检查后，由考场监考人员引导残疾考生到相应的座位上准备考试。考试结束后，引导辅助人员负责将残疾考生从考场引导至考点警戒线并交给残疾考生监护人。考试过程中，引导辅助人员可对行动不便残疾考生提出的合理行动要求进行必要的辅助，但不得以任何形式辅助答题；
（2）已获准“允许使用特殊教育初中学业水平考试低视力卷、盲卷参考的视力伴听力残疾学生免除外语听力测试”一项的考生，其合理便利为外语科目成绩按“笔试成绩×外语科总分值/笔试部分总分值”计算。外语听力免考残疾考生，听力考试部分作答无效。其他考生进行外语听力考试期间，外语听力免考的残疾考生不得翻看试卷和作答。听力考试结束后，方可答题。
                                                      上海市教育考试院
                                                        年    月    日
我已知晓《上海市教育委员会关于开展2021年上海市特殊教育初中学业水平考试及高中阶段入学评估申请工作的通知》（沪教委基〔2021〕12号），并确认本《告知书》的最终审核意见。
考生签名：
法定监护人签名：
日期：    年    月    日

附件4-1
特殊教育高中阶段入学评估申请表
（智力、肢体、精神残疾）
（普通学校随班就读）
____________区                                        ______________学校
	姓 名
	
	性 别
	
	2寸照片

	身份证号(18位)
	
	

	学籍号（19位）
	
	

	残疾证号(20位)
	
	

	残疾/障碍诊断
	
	智商（IQ）
	
	社会适应（SM）
	

	家庭地址
	
	联系方式
	

	申请理由

及居家表现
	本人________自愿申请特殊教育高中阶段入学评估，理由如下：

申请人（监护人）：_________________ 申请日期：_____________

	九年级（上）

学业成绩
	科目
	语文
	数学
	外语
	道德与法治
	物理

	
	成绩
	
	
	
	
	

	
	科目
	化学
	生命科学
	社会
	艺术
	体育与健身

	
	成绩
	
	
	
	
	

	学校评语
	（请对该生思想品德、人际交往、情绪行为表现等方面进行客观评价）

班主任：         

年    月    日   

	学校审核意见
	                                        （盖章）

                                        年    月    日

	区特教指导

中心评语
	                                         （盖章）

                                        年    月    日

	区招考

机构意见
	                                          （盖章）

                                         年    月    日


备注：
1.本表正反两面打印。
2.有意升入特殊教育高中阶段就读的智力、肢体及精神残疾（包括听力伴智力残疾）普通学校随班就读应届初三毕业生须填写本表。
3.随本表须附评估材料的具体要求详见《评估材料提供要求》（附件2）。
4.特殊教育高中阶段报名评估结果将以告知书（附件5）形式告知考生。
5.申请参加特教高中阶段入学评估的学生若无残疾证可不填残疾证号，残疾（障碍）类别与等级按入学评估结果填写。

6.本表中相关科目成绩应由学籍所在学校按照学生本人成长记录册中的评价标准和呈现方式填写。

附件4-2
特殊教育高中阶段入学评估申请表
（智力、肢体、精神残疾）
（辅读学校/普通学校特教班）
____________区                                        ______________学校
	姓 名
	
	性 别
	
	2寸照片

	身份证号(18位)
	
	

	学籍号（19位）
	
	

	残疾证号(20位)
	
	

	残疾/障碍诊断
	
	智商（IQ）
	
	社会适应（SM）
	

	家庭地址
	
	联系方式
	

	居家表现
	监护人： 

                                        年     月     日

	九年级（上）

学业成绩
	科目
	生活

语文
	生活

数学
	生活

适应
	劳动

技能
	唱游与律动
	绘画与手工
	运动与

保健

	
	等第
	
	
	
	
	
	
	

	学校评语
	（请对该生思想品德、人际交往、情绪行为表现等方面进行客观评价）

班主任：         

年    月    日   

	学校审核意见
	                                        （盖章）

                                        年    月    日

	区招考

机构意见
	                                          （盖章）

                                         年    月    日


备注：
1.本表正反两面打印。
2.有意升入特殊教育高中阶段就读的智力、肢体及精神残疾（包括听力伴智力残疾）辅读学校及普通学校特教班应届初三毕业生须填写本表。
3.随本表须附评估材料的具体要求详见《评估材料提供要求》（附件2）。
4.申请参加特教高中阶段入学评估的学生若无残疾证可不填残疾证号，残疾（障碍）类别与等级按入学评估结果填写。

5.本表中相关科目成绩填写应由学籍所在学校参照《培智学校义务教育课程标准（2016年版）》（7-9年级段）中相应目标（不含选择性目标）要求进行判断和填写，基本达成为A，部分达成为B，少量达成为C，完全未达成为D。

附件5
特殊教育高中阶段报名评估结果告知书（样张）
考    生    王X X    
身份证号   310xxxxxxxxxxxxxxx  

你的《特殊教育高中阶段入学评估申请表》及相关材料收悉，依据《上海市教育委员会关于2021年本市中等学校高中阶段考试招生工作的若干意见》（沪教委基〔2021〕8号）、《上海市教育委员会关于开展2021年上海市特殊教育初中学业水平考试及高中阶段入学评估申请工作的通知》（沪教委基〔2021〕12号），经市特教评估中心组织专家评估：
     你已通过特殊教育高中阶段升学报名评估，可参加特殊教育高中阶段入学综合评估，具体评估时间将另行通知。
你未通过特殊教育高中阶段升学报名评估，如您尚未完成今年本市初中学业水平考试报名，请及时向学籍所在学校进行补报名。
上海市教育考试院
                                                        年    月    日
我已知晓《上海市教育委员会关于开展2021年上海市特殊教育初中学业水平考试及高中阶段入学评估申请工作的通知》（沪教委基〔2021〕12号），并确认本《告知书》意见。
考生签名：
法定监护人签名：
日期：    年    月    日
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