
檔　　號：
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地址：30210新竹縣竹北市光明六路10號
承辦人：蔡珮宜
電話：03-5518101分機2892
傳真：03-5514227
電子信箱：30026041@hchg.gov.tw

新竹縣政府 函

受文者：臺南市政府

發文日期：中華民國114年5月27日
發文字號：府授教特字第1149550947號
速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明(請至附件下載區https://eattach.hsinchu.gov.tw/JAppendix/【登入序號：
G04746】)

主旨：檢送114年度全國中小學視障學生夏令營實施計畫（含報 
名表）1份，請貴縣市(學校)依計畫推派學生及輔導老師 
參加，並依說明事項辦理，請查照。

說明：

一、依據教育部國民及學前教育署114年3月11日臺教國署原字 
第1145700407號函辦理。

二、活動日期：114年7月8日（星期二）至7月10日（星期四）

，共計3天2夜;倘若因颱風或其他不可抗力因素，本活動則

順延至 114 年7月底，確定時間另行公告通知。

三、參加對象：國小中高年級(3-6年級)視障學生、國中視障學 
生及隨隊輔導老師。每5位(含)以下學生請推派1位隨隊老 
師參加並核予公(差)假。各縣市(學校)參加名額請詳閱實 
施計畫。

四、報名方式：

(一)請各縣(市)教育局(處)特教業務承辦人及特殊學校業務 
承辦人，依「核定名額」上網登錄報名資料，並確認報

名資料無誤後，至網站表單填報及上傳報名表。網址： 
ps98051@gapp.hcc.edu.tw，信件主旨請填寫：「114年
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OO縣(市)視障夏令營報名表。完成報名登錄 並上傳檔

案後，請致電活動報名聯絡人確認。

(二)報名截止日期：請於文到日起至114年6月6日(星期五)下
午 5 時前完成報名並將檔案寄至承辦人信箱，並來電確

認。

(三)活動報名聯絡人：新竹縣立山崎國民小學（聯絡人：葉

建明主任或劉淇嬿組長，TEL：03-5592714分機840）。

五、其餘相關資訊請詳附件。

正本：各縣市政府（含六都）、臺北市立啟明學校、臺中市立啟明學校、高雄市立楠
梓特殊學校、臺中市私立惠明學校

副本：新竹縣新豐鄉山崎國民小學、新竹縣政府教育局


