
臺南市 109年度北門分區特教中心特教學生親子暨手足成長課程 
~~拓展生活 印出美好~~ 

ㄧ、依據：臺南市 109年度北門分區特教中心工作計畫。 

二、目的： 

  1.整合並提供相關社會資源，給予特殊需求學生及家庭手足支持。 

  2.透過特教親子成長活動，增進親子間的互動，讓特教家長「走出家庭、走入

社會」。  

三、指導單位：教育部國民及學前教育署 

    主辦單位：臺南市政府教育局 

    承辦單位：臺南市佳里區佳里國民小學 

四、活動地點：臺南市佳里區佳里國小特教中心(臺南市佳里區公園路 445號) 

五、活動時間：109年 7 月 11日(六)上午 9時 30分-11時 30分（9:10-9:30報

到）  

六、參加名額：大北門區特教親子共計 30名(約 15個家庭，親子務必共同參加) 

七、活動內容： 

時  間 活 動 內 容 地  點 負責單位 

9:10—9:30 報    到 佳里國小特教中心 佳里國小 

9:30—11:30 
拓印 DIY 

  --托特包拓印 
佳里國小特教中心 

社團法人台南市復

健青年勵進會、 

佳里國小 

11:30— 賦    歸 佳里國小特教中心 佳里國小 

 

八、報名方式及注意事項： 

  1.請各校協助將活動訊息轉知家長(附件一)，再將欲報名之學生及家長資料依 

    報名順序填寫於報名表(附件二)，並於 109 年 6 月 30 日(二)下午四點前

e-mail至承辦人信箱(lunfong@tn.edu.tw)，俾利審核參加人員。 

2.因場地因素，錄取審核以有報名之每所國中小至少一組優先(正式特教學

生)，若有報名之學校各錄取一組後尚有名額，再錄取其他報名之家庭，主
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辦單位並保留最後審核權利。 

3.預計於 7月 3日(五)前通知審核錄取結果，再請各校將結果轉知家長，並提

醒家長準時參加。 

  4.連絡人：特教組長  姚藺方老師      TEL：7222031＃742 

九、經費：由 109年度教育部補助地方特教中心相關經費及本市補助分區特教中

心經費下支應。 

十、本計畫奉核後實施，修正時亦同。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



附件一-學生報名表 

臺南市 109年度北門分區特教中心特教學生親子暨手足成長課程報名表 

~~拓展生活 印出美好~~ 

活動時間：109年 7月 11日(六)上午 9：30-11：30（9:10-9:30報到） 

活動地點：臺南市佳里區佳里國小特教中心(臺南市佳里區公園路 445號) 

活動內容： 

時  間 活 動 內 容 地  點 負責單位 

9:10—9:30 報    到 佳里國小特教中心 佳里國小 

9:30—11:30 
拓印 DIY 

  --托特包拓印 
佳里國小特教中心 

社團法人台南市復健

青年勵進會、 

佳里國小 

11:30— 賦    歸 佳里國小特教中心 佳里國小 

參加名額：親子共計 30名(約 15個家庭，親子務必共同參加) 

注意事項： 

1.家中如有其他小孩可報名(每個家庭報名之家長及孩子最多共 4名)，但材料 

  僅準備一份。 

2.因場地因素，錄取審核以有報名之每所國中小至少一組優先(正式特教學

生)，若有報名之學校各錄取一組後尚有名額，再錄取其他報名之家庭，主

辦單位並保留最後審核權利。 

3.活動當天，請您帶著一顆愉快的心出席；在往返途中，也請多加留意交通安 

  全！ 

誠摯邀請您與孩子一起來享受親子互動的親密時刻唷！！ 

                                                                    

臺南市 109年度北門分區特教中心特教學生親子暨手足成長課程報名表 

~~拓展生活 印出美好~~ 
 

□我要參加(續填下表)         □我不要參加 
 

學生姓名  就讀班級  

家長姓名  聯絡電話  

陪同手足  陪同手足  

                                             家長簽名：                    

【備註】報名表請於   月   日(星期   )前交回，謝謝。



附件二-學校報名表 

臺南市 109年度北門分區特教中心特教學生親子暨手足成長課程報名表 

~~拓展生活 印出美好~~ 
 

學校：            (連絡人：           連絡電話：            ) 

報名序號與日期 學生姓名 
特教類別/ 

是否為正式生 
連絡電話 

No.    (   月   日)  /□是 □否  

家長姓名 陪同人員/手足 陪同人員/手足 審核結果 
(主辦單位填寫) 

    

報名序號與日期 學生姓名 
障礙類別/ 

是否為正式生 
連絡電話 

No.    (   月   日)   /□是 □否  

家長姓名 陪同人員/手足 陪同人員/手足 審核結果 
(主辦單位填寫) 

    

報名序號與日期 學生姓名 
障礙類別/ 

是否為正式生 
連絡電話 

No.    (   月   日)  /□是□否  

家長姓名 陪同人員/手足 陪同人員/手足 審核結果 
(主辦單位填寫) 

    

＊報名表若不符使用，請自行增列。 

＊煩請於 109 年 6 月 30 日 (二 )下午四點前 e-mail 至承辦人信箱

(lunfong@tn.edu.tw)，俾利審核參加人員，謝謝！！ 

＊預計於 7月 3日(五)前通知審核錄取結果，再請各校將結果轉知家長，並提醒 

家長準時參加。 
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