舟山市特殊教育资源教室整改情况评估表

         县（区）教育局（盖章）      填报人：          联系电话：    

	学校名称
	
	校  长
	

	资源教师
	
	联系电话
	

	整改建议

（根据上年度检查反馈）
	

	区、县（市）教育局评估意见

（请针对整改建议评价整改效果，并选择适合选项打钩）

	整改效果
评价
	

	完成情况
	□完成较好   □全部完成   □基本完成   □未完成


注：此表由县（区）教育局填写。
