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桃園市立大崗國民中學　函

地址：33377桃園市龜山區文化里文化二路1

68號

承辦人：陳欣吟

電話：033280888

傳真：033288956

電子信箱：cindy200049@hotmail.com

受文者：桃園市立草漯國民中學

發文日期：中華民國104年10月13日

發文字號：崗中輔字第1040007442號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：本校辦理104學年度加強教師及家長特教知能研習，歡迎

本市國中、小教師、助理員踴躍報名參加。

說明：

一、依據本校104學年度加強教師及家長特教知能研習實施計

畫。

二、研習時間:104年10月21日(三)下午1:00-4:00，共計三小

時。

三、研習地點:大崗國中2樓簡報室。

四、研習主題:用愛化礙無距離-腦性麻痺特教宣導。

五、研習講師:中華民國腦性麻痺協會何麗梅女士。

六、研習時數: 研習時數之核發，依據教師實際參與狀況核發

，全程參與者核發研習時數3小時。

七、參與本研習之他校教師，請准予在課務自理下以公(差)假

參加。

八、研習報名請上教育部特殊教育通報網特教研習系統報名。

網址https://www.set.edu.tw/actclass/act/default.as
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九、注意事項:為響應環保，請自備水杯；另本校停車位有限

，請共乘前來。

正本：本市公私立各國中小
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