附件1

福建省特殊教育改革试点校

申  报  表






建   设   任   务                             
申 报 学 校（盖章）                           
学   校   类   别                             
推 荐 单 位（盖章）              	            
申   报   日   期                             


福建省教育厅 制


填 报 说 明

一、有关数字、材料和信息要客观、准确。要求填写近三年情况的，统计起止时间：2018年1月1日至2020年12月31日。
二、“教师获奖情况”“课题或实验项目”“开展课程与教学改革代表性成果”等部分，表格行数如不够可自行加行。“项目建设实施方案”部分，表格可续页填写。不得随意删减表格栏目。
三、文字表述要重点突出，逻辑清晰，叙述简要，不得超出相应部分要求的篇幅。
四、填写内容的字体字号为宋体12磅，行距为固定值16磅。
五、使用A4纸张，双面印制、左侧装订（或A3纸，双面印、骑缝装订），一式3份，连同电子文档一并上报。
六、有关项目指标说明：
1.推荐单位：为县级教育主管部门。
2.学校类别：特殊教育学校或者普通中小学幼儿园。
2.省教学名师、正高级教师：经省教育厅或省人社厅正式确认的“福建省中小学教学名师”“福建省正高级中小学教师”。
3.近三年学校教师获奖：包括设区县级及以上政府及部门颁发的教育教学改革方面工作相关表彰奖励。



一、建设任务
（在所属建设任务“□”中打“√”）

□（一）课程和教学改革实践
□（二）自闭症教育改革实践
□（三）“数字特教”改革实践
□（四）医康教结合改革实践
□（五）送教上门研究实践
□（六）心理健康教育研究实践








二、申报学校概况
	学校
全称
	

	校 长
姓 名
	
	联 系
电 话
	

	学校
等级
	

	学 校
类 别
	
	学校
地址
	

	学校位置
	□城市  □县镇　□农村
	邮编
	
	电子
信箱
	

	办
学
规
模
	在校特殊学生数（人）

	
	年级
	小计
	学前
	小学
	初中
	高中

	
	学生数
	
	
	
	
	

	
	班级数
	
	
	
	
	

	
	师生比
	
	
	
	

	
	教师结构（人）

	
	人数
	年龄
	职称
	学历

	
	教职工总数
	专任教师数
	35岁
以
下
	36
-
49
岁
	50岁
及
以
上
	正
高
级
	高
级
	中
级
	初
级
及
以
下
	研
究
生
	本科
	专科
	中
专
及
以
下
	特教专业
	医疗康复专业

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教师发展情况（人）

	名校长
	学科带头人
	教学名师
	特级
教师

	省级
	市级
	县级
	省级
	市级
	县级
	省级
	市级
	县级
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	近三年学校及教师市级以上获奖情况

	奖项名称
	获奖
等第
	获奖者
	获奖时间
	授奖部门（单位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校在研和近三年已结题的县级以上课题或实验项目

	项目名称
	主持人
	立项单位
	立项时间
	结项时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校教师近三年开展课程与教学改革代表性成果

	篇 名 或 书 名
	作 者
	发表或出版时间
	刊名或
出版社
	刊号或书号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



三、项目建设实施方案
	建设任务
	

	一、改革基础
(介绍办校概况，重点分析开展研究实践的条件和优势,字数控制在1000字左右)

二、总体目标

三、具体任务

四、具体措施
（请尽可能细化，并注意科学性、可操作性。）

五、进度安排

六、保障条件
（包括组织保障、政策保障、制度保障、经费保障等,需要突破或市、县教育行政部门支持的政策请注明）

七、预期效果

（该表格可续页填写）
 校长（签字）
                                          年  月   日



四、县（市、区）教育局意见和支持措施
	




                


                     公章：
                                     年     月     日

	五、设区市教育局评审意见和支持措施

	





                       公章：
                                       年     月     日



	六、省级审核意见

	省教育厅意见：

	




                    公章：
                                       年     月     日
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七、附件材料
近3年学校实施教育教学改革取得的成果证明性材料，如有著作等仅需复印封面和目录即可，该项材料单独汇编成册，封面加盖设区市教育局公章。

















附件2

福建省融合教育改革试点校

申  报  表






建   设   任   务                             
申 报 学 校（盖章）                           
学   校   类   别                             
推 荐 单 位（盖章）              	            
申   报   日   期                             


福建省教育厅 制


填 报 说 明

一、有关数字、材料和信息要客观、准确。要求填写近三年情况的，统计起止时间：2018年1月1日至2020年12月31日。
二、“教师获奖情况”“课题或实验项目”“开展课程与教学改革代表性成果”等部分，表格行数如不够可自行加行，融合教育方面内容置顶填报。“项目建设实施方案”部分，表格可续页填写。不得随意删减表格栏目。
三、文字表述要重点突出，逻辑清晰，叙述简要，不得超出相应部分要求的篇幅。
四、填写内容的字体字号为宋体12磅，行距为固定值16磅。
五、使用A4纸张，双面印制、左侧装订（或A3纸，双面印、骑缝装订），一式3份，连同电子文档一并上报。
六、有关项目指标说明：
1.推荐单位：为县级教育主管部门。
2.学校类别：普通初中、普通小学，九年一贯制学校、普通幼儿园等。
2.省教学名师、正高级教师：经省教育厅或省人社厅正式确认的“福建省中小学教学名师”“福建省正高级中小学教师”。
3.近三年学校及教师获奖：包括设区县级及以上政府及部门颁发的教育教学改革方面工作相关表彰奖励。

一、申报学校概况
	学校
全称
	

	校 长
姓 名
	
	联 系
电 话
	

	学校
等级
	

	学 校
类 别
	
	学校
地址
	

	学校位置
	□城市  □县镇　□农村
	邮编
	
	电子
信箱
	

	办
学
规
模
	在校学生数（人）

	
	年级
	小计
	学前
	小学
	初中
	高中

	
	学生数
	
	
	
	
	

	
	班级数
	
	
	
	
	

	
	特殊
学生数
	
	
	
	
	

	
	师生比
	
	
	
	

	
	教师结构（人）

	
	人数
	年龄
	职称
	学历

	
	教职工总数
	专任教师数
	35岁
以
下
	36
-
49
岁
	50岁
及
以
上
	正
高
级
	高
级
	中
级
	初
级
及
以
下
	研
究
生
	本科
	专科
	中
专
及
以
下
	特教专业
	医疗康复专业

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	教师发展情况（人）

	名校长
	学科带头人
	教学名师
	特级
教师

	省级
	市级
	县级
	省级
	市级
	县级
	省级
	市级
	县级
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	近三年学校及教师市级以上获奖情况

	奖项名称
	获奖
等第
	获奖者
	获奖时间
	授奖部门（单位）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校在研和近三年已结题的县级以上课题或实验项目（融合教育项目置顶填报）

	项目名称
	主持人
	立项单位
	立项时间
	结项时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校教师近三年开展代表性成果（融合教育成果置顶填报）

	篇 名 或 书 名
	作 者
	发表或出版时间
	刊名或
出版社
	刊号或书号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



二、项目建设实施方案
	建设任务
	

	一、改革基础
(介绍办校概况，重点分析开展融合教育研究实践的条件和优势,字数控制在1000字左右)

二、总体目标

三、具体任务

四、具体措施
（请尽可能细化，并注意科学性、可操作性。）

五、进度安排

六、保障条件
（包括组织保障、政策保障、制度保障、经费保障等,需要突破或市、县教育行政部门支持的政策请注明）

七、预期效果

（该表格可续页填写）
 校长（签字）
                                          年  月   日



三、县（市、区）教育局意见和支持措施
	




                


                     公章：
                                     年     月     日

	四、设区市教育局评审意见和支持措施

	





                       公章：
                                       年     月     日



	五、省级审核意见

	省教育厅意见：

	




                    公章：
                                       年     月     日



六、附件材料
近3年学校实施融合教育改革实践取得的成果证明性材料，如有著作等仅需复印封面和目录即可，该项材料单独汇编成册，封面加盖设区市教育局公章。
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附件3
各设区市改革试点校推荐名单汇总表

设区市：（盖章）                            联系人：                   联系电话：
	序号
	县（市、区）
	拟推荐省级改革试点校名单
	学校类别
	建设任务
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填写说明：1.“学校类别”填写特殊教育学校或者普通中小学幼儿园。
[bookmark: _GoBack]2.“建设任务”栏目填写对应的序号及内容，如“（一）自闭症教育教学改革”。
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