แบบสำรวจความพิการซ้อน
โรงเรียน............................................................เครือข่าย...................................................ตำบล...........................................สพป.พัทลุงเขต 2

	ที่


	ชื่อ-สกุล
	รายละเอียดของเด็กพิการซ้อน
	ประเภทของความพิการ

	
	
	อายุ
	ชั้น
	พฤติกรรมที่ได้จากการสังเกต

	วิธีการพัฒนาของครู/ผู้ปกครอง
	1.บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเห็น
2.บุคคลที่มีความบกพร่องทางการได้ยิน
3..บุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา
4.บุคคลที่มีความบกพร่องทางกายหรือการเคลื่อนไหว
.5.บุคคลที่มีความบกพร่องทางการเรียนรู้
.6.บุคคลที่มีความบกพร่องทางการพูด
และภาษา
7..บุคคลที่มีความบกพร่องทางพฤติกรรมหรืออารมณ์
8..บุคคลออทิศติก


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


หมายเหตุ บุคคลที่พิการซ้อน ได้แก่บุคคลที่มีสภาพความบกพร่องหรือพิการมากกว่าหนึ่งประเภทในบุคคลเดียวกัน


                                 




