嘉義市107年度探索體驗教育推廣研習計畫
1、 目的：
(1) 為落實12年國教課程綱要中「建構基本科學素養：使學生具備基本科學知識、探究與實作能力，能於實際生活中有效溝通、參與公民社會議題的決策與問題解決，且對媒體所報導的科學相關內容能理解並反思，培養求真求實的精神」，結合體驗教育的「透過有目的的直接體驗與引導反思，促進學習者增進知能、發展技能、釐清價值觀」的理念與引導技能，進行跨領域整合，尋求多元教育多面向的教學模式發展，提升學生突破自我限制、尋求團體支持、團隊合作並發展解決問題的正向態度、精進領導溝通能力，為適應現代生活奠定良好基礎。
(2) 探索教育是有別於傳統認知教育的活動課程，讓參與者可以經由參與、體驗、互動的團隊學習過程，來增進參與者的「團隊合作」、「創意思考」、「人際溝通」、「領導決策」、「組織活力」、「問題思考」等方面的技能與態度。
(3) 本校第二校區探索體驗學校，為新啟用之探索體驗教育最佳場所，共計有高空14項、低空17項之各項設施，為推廣本校探索教育課程，並使各校師長們能親身體驗，瞭解探索體驗教育之價值與美好，共同支持推廣探索教育，爰辦理本次研習活動。
二、主辦單位：嘉義市政府
三、承辦單位：嘉義市南興國中
四、對象：請各校擇優選派對探索教育及領導力精進有興趣之教職員，並請給予公假參加。
          1.本市公私高中職以上及大專院校，每校限額2名。
          2.雲林縣、嘉義縣、台南市公私立國高中(職)以上、大專院校，每校限額1名。
          3.凡設有體育班、休閒、遊憩或運動管理相關學系之學校得增額1名(限該班/系相關教職員，請於報名表註記)。
五、名額：120人(額滿截止報名)
六、時間：107年7月31日(二)上午8點00分至下午5點。
七、地點：南興國中第二校區。（嘉義市東區日新街278號）
八、費用：免費。
九、活動內容：    
	項次
	時間
	項目
	講師
	備註

	1
	08:00 ~ 08:30
	集合報到、場地介紹
	承辦單位
	

	2
	08:30 ~ 09:30
	主題一：破冰/體驗式平面課程
	外聘專業教練
	

	3
	09:30 ~ 09:45
	中場休息
	
	

	4
	09:45 ~ 11:00
	主題二：低空設施體驗
	外聘專業教練
	

	5
	11:00 ~ 12:00
	繩索設施與裝備介紹
	外聘專業教練
	

	5
	12:00 ~ 13:00
	午餐
	承辦單位
	

	6
	13:00 ~ 15:30
	主題三：團隊確保練習、高空設施體驗
	外聘專業教練
	

	8
	15:30 ~ 16:00
	小組反思、回饋、分享
	外聘專業教練
	

	9
	16:00 ~ 17:00
	主題四：團隊報告
	外聘專業教練
	

	
	17:00~
	賦歸
	承辦單位
	


十、活動報名：即日起至7月16日或額滿為止，請將附件1及附件2傳真至05-2220822並來電確認或請掃描後以電子郵件郵寄至nan.sing2224383@gmail.com報名。
十一、凡參與本研習之教師皆核發8小時教師研習時數。
十二、計畫聯絡人：南興國中總務處彭幹事 05-2224383#235
十三、本活動所需之經費，概由市府專案編列預算。
十四、本計畫經校長核可後公告實施，修正時亦同。
【附件1】
嘉義市107年度探索體驗教育推廣研習報名表
	所屬學校/科系：                                 □增額人員 

	姓名：
	職稱：
	性別：

	身分證字號：
	出生年月日：

	連絡電話：（公）                          （手機）

	電子郵件：

	餐點葷素：□葷        □素


備註：
1. 請於107年7月 16日(一)前將附件1及附件2傳真至05-2220822並電洽05-2224383轉235確認，或請於掃描後以電子郵件郵寄至nan.sing2224383@gmail.com報名。
2. 如有需要教師研習時數者，請填寫身份證字號。
【附件2】  
	探索教育園區活動參加人員健康調查表


本資料僅提供嘉義市南興國中探索園區承辦人及教練活動帶領參考，不對外公開。

☆ 基本資料
	姓名：
	
	性別：
	□ 男   □ 女
	 編號：
	本欄請勿填寫
	

	出生：
	
	年
	
	月
	
	日
	身份證號碼：
	

	身高：
	
	公分
	
	體重：
	
	公斤
	血型：
	
	


	您有 健康／意外保險 嗎？
	
	□
	是 
	□
	否

	
	
	
	
	
	

	如果有，請寫出保險公司的名稱：
	
	
	
	
	


如果您發生傷害或意外事件，請詳述必須聯絡誰：
	姓名：
	
	關係：
	
	

	地址：
	
	
	
	郵編：
	

	手機：
	
	住宅電話：
	
	單位電話：
	


☆ 健康狀況
請問您現在或過去是否有下列症狀：
	□
	心臟病、冠心病
	□
	心悸、心絞痛
	□
	心肌梗塞

	□
	胸痛或胸悶
	□
	心率不整
	□
	高／低血壓

	□
	中風、血管栓塞
	□
	疝氣、脫腸
	□
	氣喘

	□
	梅尼爾氏症、癲癇
	□
	糖尿病
	□
	焦躁、憂鬱、歇斯底里

	□
	關節、肌肉的問題
	□
	骨折
	時間：
	          
	□
	脫臼
	時間：
	          

	□
	其他 (例如經期、懷孕)
	□
	任何不能從事較耗費體力活動的病症

	※
	如果勾選上述任何一項，請提供完整的訊息：
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	1.
	您現在有服用藥物嗎？
	
	□
	是 
	□
	否

	
	
	
	
	
	
	

	
	如果有，請說明是何種藥物及什麽樣的狀況需要服藥：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	2.
	您有任何身體上的限制、健康問題或殘疾 (暫時或永久)，使您的醫師認爲應該限制您參加

	
	南興國民中學第二校區探索體驗設施教育訓練課程的活動課程嗎？
	
	□
	是 
	□
	否

	
	
	
	
	
	
	

	
	如果有，請說明以協助我們瞭解：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	您有任何過敏症狀、藥物反應或其他的用藥限制嗎？
	
	□
	是 
	□
	否

	
	
	
	
	
	
	

	
	如果有，請說明：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.
	您曾因爲任何情況做過手術，可能不適於參加激烈的活動？
	
	□
	是 
	□
	否

	
	
	
	
	
	
	

	
	您曾經做過手術，現在仍在後續追蹤療養嗎？
	
	□
	是 
	□
	否

	
	
	
	
	
	
	

	
	如果有，請說明：
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


☆ 其他
	1.
	您的家族中，有人曾有心臟方面的疾病嗎？
	
	□
	是 
	□
	否

	
	
	
	
	
	
	

	
	如果有，請說明：
	
	
	
	
	


2請指出下列哪一項最能代表您的運動狀態：
□日常生活中，幾乎不運動或是根本不運動
□規律的運動（例如：每日跑步、快走20分鐘，或每星期至少3次類似的運動）
☆ 經過您自己的評估，您認為自己適於參加南興國中第二校區探索體驗設施教育訓練課程…
      □不適合, 因為_________________________ □看現場狀況  □對自已充滿信心

☆ 參加人員聲明
一、本人保證以上的健康與醫療訊息正確屬實而且完整。於訓練課程中如因本人隱瞞及不實之資訊，導致無法掌控之情形發生，將自行擔負完全責任。

二、本人保證在參加本訓練課程期間，完全遵照訓練人員之所有安全指示及操作程序行動，以避免任何場地意外之發生。
監護人簽名：________________________(如為本人，得免簽)
參加人員簽名：__________________________

日期：      年      月     日
( 請續填背面 )








