臺南市102年度新化區特教中心特教知能研習實施計畫
～「逆光飛翔」影片賞析
一、依據：本局102年3月6日南市教特字第1020163174號函辦理。
二、目的：

（一）貫徹並執行教育部推動特殊教育進修計畫，健全並全面性推動國民教育之特教工作。

（二）透過影片欣賞與探討，認識與關懷視障者。
（三）透過視障體驗，體會視障者的生活。
三、指導單位：臺南市政府教育局
主辦單位：臺南市政府教育局

承辦單位：新市國小

四、研習日期：102年10月26日（星期六）9：00至12：00，共三小時。
五、活動地點：臺南市新市國小會議室（地址：臺南市新市區中興街1號）。
六、參加人員：臺南市中小學全體教師、家長及學生（合計100名）。

七、報名方式：（請於102年10月21日前完成報名）
（一）教師部份：請上特教通報網→研習活動→點選「臺南市」→新市國小→登錄報名。（http://www.set.edu.tw/actclass/act/default.asp）
（二）家長部份：以傳真(報名表)或電話報名，傳真號碼：5012305，聯絡電話：5894525或5992895轉841，聯絡人：特教組長陳麗君老師。
八、課程內容：
	時間
	課程內容
	主講人
	地點

	08：30~09：00
	報到
	輔導室
	1樓會議室

	09：00~09：50
	「逆光飛翔」

影片賞析(一)
	余亭葶老師
	1樓會議室

	09：50~10：00
	休息

	10：00~10：50
	「逆光飛翔」

影片賞析(二)
	余亭葶老師
	1樓會議室

	10：50~11：00
	休息

	11：00~12：00
	視障體驗活動
	余亭葶老師
	1樓會議室


九、研習經費：新化區分區特教中心經費支付。
十、研習時數登錄：全程參與之教師核與3小時研習時數。
十一、獎懲：依據臺南市政府所屬各級學校教職員獎懲案件處理要點辦理獎勵。

十二、本實施計畫函報教育局核定後實施，修訂時亦同。
附件－報名表
臺南市102年度新化區特教中心特教知能研習實施計畫
～「逆光飛翔」影片賞析
報名表

校名：　　　　國小

	序號
	學生姓名
	家長姓名
	聯絡電話
	備註

	01
	
	
	
	

	02
	
	
	
	

	03
	
	
	
	

	04
	
	
	
	

	05
	
	
	
	

	06
	
	
	
	

	07
	
	
	
	

	08
	
	
	
	

	09
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


※備註：
1.報名表請於102年10月21日前傳真至新市國小。
2.傳真號碼：5012305（傳真後請務必以電話確認！謝謝！）

3.電話報名：5894525或5992895轉841，聯絡人：特教組長陳麗君老師。
