嘉義縣一○一年度身心障礙學生
「有愛無礙」才藝展演活動實施計劃

一、實施依據：一○一年度嘉義縣特殊教育工作計畫。

二、實施目的：

（1） 啟發學生潛能，輔導身心障礙學生樂觀進取。

（2） 聯絡親師生情感，增進學校與家庭互動機會。

三、辦理單位

（1） 指導單位：教育部

（2） 主辦單位：嘉義縣政府

（3） 承辦單位：嘉義縣朴子市大同國小

四、辦理方式：

（1） 辦理時間：一○一年十一月二日（星期五）。

活動地點：嘉義縣童年渡假村。621嘉義縣番路鄉下坑村8鄰下坑42-3號，電話：05-2590888，傳真：05-2593390。
（2） 活動方式與內容：（附件一）

1. 動態活動：

（1） 才藝展演：以鄉鎮為單位，請中心國中統籌規劃並協調鄉鎮內各學校展演之節目；形式如舞蹈、歌唱、樂器演奏等；時間以三至五分鐘為限；表演順序於活動前一週公告於大同國小網站
（2） 分站課程：包含蝴蝶生態探索、絹印DIY/扇子製作、童玩遊戲、釣青蛙、滑草、漆彈射擊等課程。
2. 靜態活動-教學成果展:（展出單位於活動當天交給場地組）
展出以學校為單位；各校請以半開壁報紙大小編製學習成果，另學生作品若干件。壁報請註明學校名稱；作品請以書寫校名與學生姓名之標籤，自行黏貼於作品底部或背面。
（3） 參加對象：
1. 包含嘉義縣國民中小學暨公私立幼稚園之特教學生、帶隊老師或志工家長。
2. 參加人數除工作人員外，以300名為限，依報名先後順序錄取。

3. 為優先保障學生參加之權益，每校至少需有一名學校教師帶隊。志工家長之人數務請限制在該校報名學生人數的20％以內（尾數無條件捨去），亦即每十位學生至多兩名志工家長，以此類推。（煩請遵守人數限制報名，多餘人數將予以剔除，參加學生數達到八人可以派兩位老師，其餘請遵守報名人數限制）。
（4） 報名時間：九月十七日起至十月五日星期五下午四時止（若報名人數已達到300人將提早結束報名）。

（5） 報名方式：
1. 請詳細填寫報名表（附件二）。

2. 以E-MAIL傳至大同國小公務信箱ttps@mail.cyc.edu.tw （依照公務信箱收信時間決定錄取學校順序，並請來電確認寄件完成）。不接受傳真報名
（6） 聯絡電話：（05）3792144轉17輔導室。
（7） 報名相關資料訊息及搭車時間、地點，於10月12日公佈於大同國小網站以及縣教育網，如有誤請於10月18日前打電話更正。
五、活動經費：由縣府全額補助。
六、附則：

（1） 行前說明會：

1. 時間：十月三十一日（星期三）下午1:30。

2. 地點：大同國小視聽教室。

3. 參加人員：報名學校請派代表一名參加；另工作人員請各組組長參加。

（2） 行前會議之各校代表及活動當天帶隊教師，請各校惠予以公差假，相關費用由服務學校支付。

（3） 領取參加人員識別證，記載上車時間、地點、活動時程…等，活動當天請參加人員配帶。
（4） 請所有參加人員自行攜帶飲用水、環保杯、環保筷、遮陽帽、防蚊液等個人必須物品。

（五）工作人員籌備會議：

1.第一次籌備會議：九月二十七日星期四上午十時假童年渡假村召開，請總幹事及各組組長參與。

2.第二次籌備會議：十月十八日星期四下午二時假大同國小校長室召開，請總幹事及各組正副組長參與。

3.第三次籌備會議：十一月一日星期四下午二時假童年渡假村召開，請各組工作人員依工作需要前往參加。

4.工作人員於籌備會議及行前會議當日請各校惠予公差假登記。

（六）有關工作人員於活動達成後依規定辦理敘獎。

（七）參加人員由承辦單位統一投保。
（八）請有特教車輛學校盡量自行派車前往活動場地。
七、本計劃呈嘉義縣政府核定後實施，修正時亦同。

承辦人：                       校長：
附件一嘉義縣一○一年度身心障礙學生才藝展演活動時間表

	分組

時間
	第一組
	第二組
	第三組
	第四組
	第五組
	第六組

	~8：30
	搭車◆簽到◆佈置成果展

	9：30
〜

11：00
	開幕式◆才藝展演

	11：00
〜

11：30
	參觀靜態成果展

	11：40

〜

13：00
	午餐時刻◆烤肉時間

	13：00
～

16：00
	蝴蝶生態探索
	絹印DIY/扇子製作
	童玩遊戲
	釣青蛙
	滑草
	漆彈射擊

	16：00
	快樂賦歸


附件二嘉義縣一○一年度身心障礙學生才藝展演活動報名表
請於 十月十二日星期五下午四時前（若報名人數已達到300人將提早結束報名）
以公務E-mail寄大同國小ttps@mail.cyc.edu.tw
聯絡電話：（05）3792144轉17輔導室
	校名
	□ 搭乘活動專車 □ 自行前往

	節目名稱
	

	表演時間
	

	搭車地點
	（自行前往免填）
	搭車人數
	成人        人；學生        人

	帶 隊 老 師 及 志 工 家 長（每十位學生至多以搭配兩位為限，請依照報名相關規定細則）

	編號
	姓名
	出生日期
	身份證字號
	性別
	電話
	備註

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	參 加 學 生

	編號
	姓名
	出生日期
	身份證字號
	性別
	電話
	障別
	備註

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


註：1.表演若需播放CD，請標明學校及音樂名稱，於行前會議繳交活動組；其他器材或道具請自行處理。
2.參加人數以300名為限，依報名先後順序錄取，表格不敷使用請自行複製。
嘉義縣一○一年度身心障礙學生才藝展演活動交通資料
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童年渡假村交通路線圖

