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基隆市政府 函
地址：202基隆市中正區義一路1號
承辦人：簡立婷
電話：(02)2430-1505 分機512
電子信箱：ab6181@gm.kl.edu.tw

受文者：基隆市安樂區安樂國民小學

發文日期：中華民國114年10月21日
發文字號：基府教特參字第1140254262號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：(11424P017072_1140254262_114D2071175-01.pdf、

11424P017072_1140254262_114D2071176-01.odt)

主旨：轉知臺北市立啟聰學校辦理114學年度親師生體驗營活

動，請查照。

說明：

一、依據臺北市立啟聰學校114年10月20日北聰秘字第

1143019505號函辦理。

二、活動目的：讓學生、家長、老師、教保人員瞭解本校教育

特色、教育目標、教學理念、教學環境設施、教學概況與

課程內容。

三、活動時間：114年12月4日至12月9日（各部別時間詳見流程

表）。

四、報名時間：即日起至114年11月21日（星期五）截止。

五、報名方式：採線上報名，報名網址為https://forms.gle

/2yQiGazHuABg4mmx7，請以貴校聽障學生為單位填寫表

單。

六、請惠允參加教師公差假，課務派代。

七、檢附實施計畫一份，電子檔公佈於該校網頁(http://www. 

檔　　號:
保存年限:
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tmd.tp.edu.tw/)。

正本：本府所屬學校
副本：基隆市身心障礙特教資源中心(含附件)、本府教育處特殊教育科

24


