
 
 

 

 

第 44 页 
 

 

观察表格 
 

 
 
 
学生姓名      出生日期     

 

学校     年级              观察日期    
 

观察人签名    
 

观察人姓名     职位      
 

开始时间     结束时间    
 

 
[  ] 有组织的 [  ] 无组织的    （选择一项） 

 

 
观察必须包括活动/课堂，还可以包括其它内容如学生的反应、教师的反应和同伴的反应。 

 
 
 

特定残疾领域需要的评估 
 

 
 
 

如怀疑有 SLD，则小组内负责确定

资格的成员必须主持此观察。 
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