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桃園縣政府教育局　函

地址：33001桃園縣桃園市縣府路1號

承辦人：張佳芬

電話：(03)3322101#7582

傳真：(03)3318446

電子信箱：chiafen17@ms.tyc.edu.tw

受文者：桃園縣立草漯國民中學

發文日期：中華民國103年11月24日

發文字號：桃教特字第1030085665號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明(0085665A00_ATTCH1.doc)

主旨：函轉臺北市立啟聰學校辦理「103年度聽障親師生體驗活

動」一案，請轉知貴校教師、家長及學生踴躍參與，請 查

照。

說明：

一、依據臺北市立啟聰學校103年11月21日北聰秘字第1033093

1300號函辦理。

二、活動相關訊息如下：

(一)時間：103年12月12日(星期五)08:50~14:00。

(二)地點：臺北市立啟聰學校（臺北市重慶北路三段320號

）。

(三)內容：相見歡、簡介、參觀校園、體驗學習、綜合座談

等。

(四)參加對象：各公私立高級中等以下(含)學校之聽障生及

其家長、教師、教保相關人員及應屆畢業國中9年級、

小學6年級、幼兒園大班以及6歲以下嬰幼兒的聽障生優

先。

三、請欲參與人員於103年12月04日(星期四)前逕向該校報名
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，報名及聯絡方式詳如附件。

四、參加人員由所屬單位本權責核予公(差)假登記，差旅費由

原服務單位報支。

五、如對本案有所疑問，請逕洽聯絡人張淑品(02-25924446分

機302)。

六、隨文檢附實施計畫1份。

正本：本縣公私立各國中小〈不含秀才分校〉、本縣各公立幼兒園

副本： 2014-11-24
13:32:19


