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ประเภทโรงเรียน

สามัญทั่วไป        
การกุศล
	ที่
	ชื่อ-สกุล
	ชั้น
	ลักษณะความพิการ
	ความจำเป็นในการได้รับสื่อการสอน
	หมายเหตุ

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ประเภทที่  1    บกพร่องทางการได้ยิน


ประเภทที่  2    บกพร่องทางการมองเห็น


ประเภทที่  3    บกพร่องทางสติปัญญา


ประเภทที่  4    บกพร่องทางกายและการเคลื่อนไหว


ประเภทที่  5    บกพร่องทางการเรียนรู้

ประเภทที่  6    บกพร่องทางการพูดและภาษา

ประเภทที่  7    บกพร่องทางอารมณ์และสมาธิสั้น

ประเภทที่  8    บกพร่องทางออทิสติก

ประเภทที่  9    พิการซ้อน
