105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營
活動一覽表

	活動名稱
	委辦單位
	地點
	辦理時間

	歡樂動一動
	玉里國中(南區)
	玉里國中
	105年7月20日(三)

	兒童烘焙營
	鑄強國小（北區）
	彩虹魚烘焙教室
	105年7月4日(一)

	擊鼓體驗營
	中原國小（北區）
	中原國小
	105年7月4日(一)

	肢體律動營
	光復國中（中區）
	光復國中
	105年7月5日(二)

	動手做黏土
	壽豐國小（中區）
	壽豐國小
	105年7月18日(一)






















105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動
歡樂動一動
1、 實施目的：
(一)充實身心障礙學生假期生活，啟發學生學習的潛能，並建立學生成功經驗、勇於嘗試的人格特質。
(二)拓展身心障礙學生生活領域，藉由各種學習活動增進與同儕互動和相處的機會。
2、 指導單位：花蓮縣政府
3、 主辦單位：花蓮縣政府教育處
4、 承辦單位：花蓮縣立玉里國民中學
5、 參加對象：
(一)30人，經鑑輔會鑑定之本縣國民中小學身心障礙學生。
(二)教室容納人數有限，若學生為特教班學生、肢體障礙或無法依教師指令操作，可請家長陪同參與。
6、 活動地點：玉里國中閱覽室(花蓮縣玉里鎮民族街30號)。
7、 活動日期：105年7月20日(三)9:00~16:00。
8、 報名方式：自即日起至105年6月24日(五)，請以學校為單位填寫報名表後E-mail(bigpapaya712@hlc.edu.tw)至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒教育科林芸琤，並來電確認(03-8462860分機253)。名額有限額滿為止。
9、 注意事項
(一)本活動以1天為單位，無法全程配合者不予參加，以免影響活動進行。
(二)若學生有特殊生理狀況，請於報名時告知。
(三)恕不提供交通接送，請家長自行於活動開始前及活動結束後準時接送學生。
(四)如活動有未盡事宜得適時修正補充之。
(五)凡參加本次活動之隨行老師及工作人員，均已公假辦理。

10、 活動內容
	
	分組A
	分組B

	9:00~12:00
	一起動一動(身體律動)
	動手作創意(創意黏土)

	12:00~13:00
	午餐時間

	13:00~16:00
	動手作創意(創意黏土)
	一起動一動(身體律動)

	16:00
	回家囉





「105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動-歡樂動一動」
活動報名表
	學校名稱
	
	聯絡人/電話
	

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭




請填妥報名表後，傳真(03-8462780)或E-mail(bigpapaya712@hlc.edu.tw)至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒科-林芸琤，並來電03-8462860分機253確認。







105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動
兒童烘焙營

1、 實施目的：
以體驗學習的方式透過動手製作小點心為媒介，提升雙側協調及精細動作能力，並建立學生成功經驗、勇於嘗試的人格特質。
2、 指導單位：花蓮縣政府
3、 主辦單位：花蓮縣政府教育處
4、 承辦單位：花蓮縣立鑄強國民小學
5、 參加對象：
(1) 本場次30人，經鑑輔會鑑定之本縣國民中小學身心障礙學生。
(2) 烘焙教室容納人數有限，若學生為特教班學生、肢體障礙、手部功能不佳或無法依教師指令操作，則現場會安排老師協助，請家長無須全程陪同。
6、 活動地點：彩虹魚烘焙教室(花蓮縣花蓮市中興路55號)
7、 活動日期：105年7月4日星期一8:30~11:30
8、 報名方式：自即日起至105年6月24日(五)，請以學校為單位填寫報名表後E-mail(bigpapaya712@hlc.edu.tw)或傳真(03-8462780)至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒教育科林芸琤，並來電確認(03-8462860分機253)。名額有限額滿為止。
9、 流程表
	時    間
	活 動 內 容
	地    點
	負 責 人 員

	08：20-08:30
	報到
	彩虹魚烘焙教室
	鑄強國小

	08:30-08:50
	環境介紹及衛生及安全提醒
	彩虹魚烘焙教室
	彩虹魚

	08：50-11：30
	烘焙製作
	彩虹魚烘焙教室
	彩虹魚

	11：30-12:00
	分享及賦歸
	彩虹魚烘焙教室
	彩虹魚


10、 備註：
(1) 本活動恕不提供交通接送，請家長自行於活動開始前及活動結束後準時接送學生。
(2) 凡參加本次活動之隨行老師及工作人員，均已公假辦理。
(3) 如活動計畫有未盡事宜得適時修正補充之。
(4) 若學生有特殊生理狀況，請於報名時告知。



































「105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動---兒童烘焙營」
活動報名表
	學校名稱
	
	聯絡人/電話
	

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭




請填妥報名表後，傳真(03-8462780)或E-mail(bigpapaya712@hlc.edu.tw)至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒科-林芸琤，並來電03-8462860分機253確認。




105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動-
擊鼓體驗營
一、實施目的：
利用暑假期間，規劃身心障礙學生假期生活學習樂趣的研習活動，以體驗擊鼓的方式，增加學生對於樂器的認識、建立學生藝術氣息、培養多元的人格特質。
二、指導單位：花蓮縣政府
三、主辦單位：花蓮縣政府教育處
四、承辦單位：花蓮縣立中原國民小學
五、參加對象：
(1) 每場次25人，且經本縣經鑑輔會核定身心障礙學生。
(2) 因場地容納人數有限，每位學生可隨行一位陪同者，總人數共50人。
六、活動地點：花蓮縣創意文化園區 第18棟十鼓花創定目劇場(花蓮市中華路144號)
七、活動日期：105年7月4日星期一13:00~16:30
八、報名方式：自即日起至105年6月24日(五)，請以學校為單位填寫報名表後傳真(03-8462780)或E-mail(bigpapaya712@hlc.edu.tw )至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒教育科林芸琤，並來電確認(03-8462860分機253)。名額有限額滿為止。
九、備註：
(1) 本活動恕不提供交通接送，請家長自行於活動開始前及活動結束後準時接送學生。
(2) 凡參加本次活動之隨行老師及工作人員，均已公假辦理。
(3) 若學生有特殊生理狀況，請於報名時告知。
(4) 如活動計畫有未盡事宜得適時修正補充之。










十、活動流程表
	時    間
	活 動 內 容
	地    點
	負 責 人 員

	13：00-13:10
	集合報到
	十鼓花創定目劇場
	中原國小

	13:10-14:10
	十八羅漢鼓影音賞析
	十鼓花創定目劇場
	十鼓劇場人員

	14：10-15：00
	體驗打擊課
	十鼓花創定目劇場
	十鼓劇場人員

	15：00-15:40
	鼓樂定目劇欣賞
	十鼓花創定目劇場
	十鼓劇場人員

	15:40-16:30
	藝文交流/大合照（吃冰棒）
	十鼓花創定目劇場
	十鼓劇場人員

	16:30
	賦歸
	
	
























「105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動-擊鼓體驗營」
活動報名表
	學校名稱
	
	聯絡人/電話
	

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭




請填妥報名表後，傳真(03-8462780)或E-mail(bigpapaya712@hlc.edu.tw)至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒科-林芸琤，並來電03-8462860分機253確認。






105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動
肢體律動營
一、實施目的：
以音樂節奏搭配肢體活動，開發感官經驗，增加對自己身心的認識，。
二、指導單位：花蓮縣政府
三、主辦單位：花蓮縣政府教育處
四、承辦單位：花蓮縣立光復國民中學
五、參加對象：
(一)30人，經鑑輔會鑑定之本縣國民中小學身心障礙學生參加。
(二)教室容納人數有限，若學生為特教班學生、肢體障礙或無法依教師指令操作，可請家長陪同參與。
六、活動地點：光復國中體育館 (花蓮縣光復鄉林森路200號)
七、活動日期：105年7月5日(二) 09:00~12:00
八、報名方式：自即日起至105年6月24日(五)，請以學校為單位填寫報名表後傳真(03-8462780)或E-mail：bigpapaya712@yhlc.edu.tw至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒教育科林芸琤，並來電確認(03-8462860分機253)。名額有限額滿為止。
九、活動流程表：
	時    間
	活 動 內 容
	地    點
	負 責 人 員
	備    註

	09：00～09：10
	報到
	體育館
	
	光復國中

	09：10～10：00
	靜心，身體的感覺
	體育館
	林宜賢老師
	

	10：00～11：00
	身體運用
	體育館
	林宜賢老師
	

	11：00～12：00
	身體的連結
	體育館
	林宜賢老師
	

	12：00~
	快樂賦歸
	
	
	


十、備註
(1) 本活動恕不提供交通接送，請家長自行於活動開始前及活動結束後準時接送學生。
(2) 凡參加本次活動之隨行老師及工作人員，核予公假辦理。
(3) 本活動計畫若有未盡事宜，得適時修正補充之。
(4) 若學生有特殊生理狀況，請於報名時告知。
「105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動-肢體律動營」
活動報名表
	學校名稱
	
	聯絡人/電話
	

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭




請填妥報名表後，傳真(03-8462780)或E-mail(bigpapaya712@hlc.edu.tw)至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒科-林芸琤，並來電03-8462860分機253確認。






105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動
動手做黏土
一、實施目的：
利用暑假期間，規劃身心障礙學生假期生活學習樂趣的研習活動，以體驗學習的方式透過動手做黏土為媒介，提升學習樂趣、建立學生獨特風格、勇於嘗試的人格特質。
二、指導單位：花蓮縣政府
三、主辦單位：花蓮縣政府教育處
四、承辦單位：花蓮縣立壽豐國民小學
五、參加對象：
(1) 經鑑輔會鑑定之本縣國民中小學身心障礙學生，共20人。
(2) 因教室容納人數有限，若學生為特教班學生、肢體障礙、手部功能不佳或無法依教師指令操作，則現場會安排老師協助，家長亦可陪同參與。
六、活動地點：壽豐國小會議室 (花蓮縣壽豐村壽山路37號)
七、活動日期：105年7月18日星期9:00~12:00
八、活動流程表	
	時      間
	活  動  內  容
	主  講   人
	負責人

	8：50~ 9：00
	報到
	
	壽豐國小老師

	9：00~ 9：30
	黏土示範教學
	劉佳寧講師
	

	9：30~10：30
	黏土製作(一)
	劉家寧講師
	

	10：30~12：00
	黏土製作(二)
	劉家寧講師
	

	12:00~
	歡樂賦歸
	
	


九、報名方式：自即日起至105年6月24日(五)，請以學校為單位填寫報名表後E-mail(bigpapaya712@hlc.edu.tw)傳真(03-8462780)或至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒教育科林芸琤，並來電確認(03-8462860分機253)。名額有限額滿為止。
十、備註：
(1) 本活動恕不提供交通接送，請家長自行於活動開始前及活動結束後準時接送學生。
(2) 凡參加本次活動之隨行老師及工作人員，均已公假辦理。
(3) 如活動計畫有未盡事宜得適時修正補充之。
(4) 若學生有特殊生理狀況，請於報名時告知。
「105年度花蓮縣身心障礙學生育樂營活動-動手做黏土」
活動報名表
	學校名稱
	
	聯絡人/電話
	

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭

	    學生姓名
	
	聯絡電話
	

	年級
	
	特別狀況
	

	障礙類別/程度
	
	備註
	□ 特殊境遇家庭



請填妥報名表後，傳真(03-8462780)或E-mail(bigpapaya712@hlc.edu.tw)至花蓮縣政府教育處特殊及幼兒科-林芸琤，並來電03-8462860分機253確認。










4

