財團法人中華民國自閉症基金會
101年校園融合適應及家庭支持服務課程
特殊類兒童認知教學中階課程
課程1：認知教學中階課程：以注音教學為核心的語文中階課程。
課程2：認知教學中階課程：以10以內數的加減為核心的數學中階課程。
(主辦單位：財團法人中華民國自閉症基金會
(協辦單位：台南市博愛國小
(課程目的與簡介：
泛自閉症兒童的學習型態偏向視覺優位學習，加上其抽象思考和情境理解上的困難，不適當或程序缺乏一致結構的教學方法，可能導致兒童未來的學習無法適當類化，或銜接普通教育課程。此外，在課程之中加入視覺式的教學策略，其他類型具有特殊需求的孩子亦可同等受惠。此課程乃曾意清老師以多年教學實務經驗來指導家長或相關人員，針對特殊兒童的學習需求，輔以結構化的技巧來教學，以達到更有效率的學習成果！
本次課程為入小學前之準備課程，特別推薦給有此需求之自閉症障礙類及其它各類特殊兒童的家長及教師們參加，透過此研習課程，可得到一份實作教學方案，協助兒童奠定入小學的認知能力基礎！
(課程對象與名額：
學齡前至國小階段，自閉症障礙類或其他各類特殊兒童的家長、教師，或其他相關專業人員共30位（滿25位開班）。
(課程時間：
101年9月8日（六）、101年9月9日（日）上午9點00分至下午4點00分。
(課程地點：
台南市博愛國小（台南市東區圍下里前鋒路100號）。
(課程師資：曾意清老師
現任：Cherrie’s Workshop特殊教育工作坊專業講師
學歷：中原大學教育研究所特教組
經歷：台北市西園國小啟智班教師兼特教組組長；前台北市立師範學院（現為台北市立教育大學）附屬實驗小學資深特教老師；新竹市自閉症協進會教育顧問；新竹教育大學特教系兼任講師。
(課程費用：2000元（包含午餐、講義2本，本次課程恕不接受單堂報名繳費，請見諒！）。
(備註：
1、教材及作業單的影印本，將裝訂成冊，每人需用到2本，因係老師多年來編輯之教材，需配合研習課程說明教學技巧，恕不提供沒上課的學員使用。

2、本課程可以錄音，但謝絕照相及錄影。

3、請記得帶一支紅筆和一支藍筆做筆記。
4、為求專心聽講，請勿攜帶幼兒(本次活動無臨托服務 )。
(課程內容： 
◎ 101年9月8日：認知教學中階課程、以注音教學為核心的語文中階課程。
	時間
	主題
	內容簡述

	08:30~09:00
	報  到
	

	09:00~10:20
	注音系統與注音聲符教學
	注音系統的認識與圖像式教學、聲符的認識與模仿遊戲。

	10:30~12:00
	注音韻符教學
	注音韻符的拼讀教學策略、直覺式聲調教學法。

	12:00~13:00
	午餐 & 午休
	

	13:00~14:20
	注音結合韻符教學與直接拼音法
	結合韻符的拼讀教學、直接拼音法教學與拼音遊戲設計。

	14:30~16:00
	查字典的教學步驟和視覺協助
	選購優質辭典的方法與改裝辭典的策略、以注音符號查字典的教學步驟和視覺協助。


◎ 101年9月9日：認知教學中階課程、以10以內數的加減為核心的數學中階課程。
	時間
	主題
	內容簡述

	08:30~09:00
	報  到
	

	09:00~10:20
	觸覺式數學介紹
	觸覺式數學(TouchMath) 的指導步驟和教具製作方式。

	10:30~12:00
	10以內加法概念之教學
	10以內加法概念形成之教學，與觸覺式數學計算方法。

	12:00~13:00
	午餐 & 午休
	

	13:00~14:20
	數的合成與分解概念之教學。
	數的合成與分解概念之教學、視覺式的指導策略與閃卡教學。

	14:30~16:00
	10以內減法概念之教學、加減應用問題的教學。
	10以內減法概念形成之教學，與觸覺式數學計算方法、應用問題的解讀與指導要領。


(報名辦法：(報名表如下)

1、課程費用：每位2000元（包含午餐、講義2本，恕不接受單堂報名繳費，請見諒！）。
2、報名日期自即日起，額滿為止。

3、報名方式：請先電話確認是否有名額（07-394-3758），再請至郵局劃撥繳費後，填妥報名表，
將單據貼在報名表上，並傳真（07-392-4343）至本會並來電確認之。

帳號及戶名：11776805財團法人中華民國自閉症基金會。
(通訊欄請註明：參加9/8、9/9研習、參加人數、人員名稱)。
4、聯絡人：沈盈吟 社工 emily@fact.org.tw 電話：07-394-3758 傳真：07-392-4343。
5、節能減碳愛地球，座談期間恕不提供紙杯，請自備環保杯，謝謝！

	2012年特殊類兒童認知教學中階課程報名表

	姓名
	          
	服務單位/職稱
	

	參加者身分
	□家長: 孩子生日(西元)______年_____月_____日；年級(年齡)_________________
        1.就學年齡：□學前 □國小 □國中 □高中 □大專(含以上)

        2.診斷類別：□自閉症______度 □亞斯伯格症（含疑似）□未確診
□其他障別：_____________________________________
□教師：1.□普教 □特教 □教保員 □生輔員 □補教

        2.教學年齡層：□學前 □國小 □國中 □高中 □大專(含以上)

□專業人員：□______醫師□護理人員□______治療師□社工師（員）□就輔員
            □其它______________________________________________________

□學生：□高中  □大學  □研究生 □其他________________________________

	電子郵件
	（寄發課程用，請務必填寫）
	免費訂閱：

《牽引》會訊 或 電子報
(已訂閱者請勿重複訂閱)
	□《牽引》會訊-新訂戶
□電子報-新訂戶

□請取消《牽引》會訊

	地址
	(((((

	聯絡電話
	(H)                        手機
(O)                          傳真號碼

	收據抬頭
	(若未註明則以個人名義開立)

	繳費情形
	劃撥日期_____月_____日   

	飲食需求
	□ 葷  □ 素

	劃撥收據黏貼處

填寫完後請傳真到：07-3924343



