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國立花蓮特殊教育學校 110 學年度「融合教育品德成長親子體驗營」 

實施計畫 

一、目的： 

  (一) 從寓教於樂的闖關遊戲中體驗品格及融合教育的精神，促進親子關係並學習落 

       實於生活中。 

  (二) 藉特奧體驗活動激發學生勇敢嘗試，爭取勝利的信念以增強自信心。 

  (三) 藉由相關體驗活動學習團隊合作、身心成長、充分展現自我與發現自我潛能。 

二、活動日期：111 年 7月 15 日(五)  8：00-16：00 

三、活動地點：國立花蓮特殊教育學校(花蓮縣吉安鄉宜昌村中山路 2段 2號) 

四、協辦單位：花蓮縣體育會、五州公益協會 

五、參加對象：本校學生，並歡迎家長陪同參加。 

六、報名日期：即日起至 111 年 7月 13 日(星期三)17：00 前 

七、報名方式：將報名表（如附件）傳真至 03-8541987 或者利用 GOOGLE 表單

https://forms.gle/ejQ2WXoLWgr4NEPS6 線上報名，報名後請來電確

認報名是否完成 03-8544225 轉 301。 

八、報名費：免費（含餐點及保險費） 

九、參加人數：30名學生，歡迎家長一同參與。 

十、志工：國高中及大專院校志工約 25 人(活動結束後將核發志工證明) 

          志工報名網址：https://forms.gle/i1UHFxT5vytDBQpL9 

十一、活動方式： 

    (一)以小隊為單位，培養參加學生互相關懷、融合照顧之團隊精神。 

    (二)各項活動以榮譽制度方式進行，讓參加人員為爭取榮譽努力以赴。 

    (三)從做中學，學習各項人際關係，激發潛能與互助合作。 

    (四)包括體適能活動、特奧體驗活動、多感官教室體驗、團康活動等。 

https://forms.gle/i1UHFxT5vytDBQpL9
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十二、活動行程安排： 

時間 主題 主持人/負責人 

08：00~08：30 報到 學務處同仁 

08：30~09：30 破冰時刻 五州公益協會 

09：30~09：40 姓名 學務處同仁 

09：40~10：40 特奧體驗—體適能運動 花蓮縣體育會 

10：40~11：00 休息時間 學務處同仁 

11：00-12：00 特奧體驗—氣排球與籃球 花蓮縣體育會 

12：00~13：20 午餐&午休 以便當形式供餐 

13：20~13：30 午後暖身 
學務處同仁 

五州公益協會 

13：30-14：30 多感官教室體驗(白屋) 學務處同仁 

14：30-14：40 轉場時間 學務處同仁 

14：40~15：40 樂活教室體驗 學務處同仁 

15：40~16：00 收拾環境 學務處同仁 

16：00~ 賦 歸 歡送家長及學生 
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國立花蓮特殊教育學校 110 學年度「融合教育品德成長親子體驗營」 

志工報名表 

姓名﹕                   學校﹕                       

系別：                   年級：            性別﹕  □男    □女   

參加時間﹕□ 全程參與  □ 只參加上午  □ 只參加下午 

個人資料 

 身分證字號：                       (辦保險用) 

 出生日期：       年        月        日            

 聯絡電話：                    

 手機號碼：                       

※ 中午有提供便當。 

注意事項 

1. 7/14(四)上午 9：00 將於本校進行志工培訓，請志工們務必

出席。 

2. 因應新冠肺炎疫情，請志工們隨時留意自身身體健康狀況，

活動當天請配合量測體溫及手部消毒。 

3. 煩請參與活動之志工協助填寫附件二「自主健康聲明」，並

於培訓當天(7/15)繳交。 

4. 線上報名網址：https://forms.gle/i1UHFxT5vytDBQpL9 

 

【附件二】 

【附件一】 

https://forms.gle/i1UHFxT5vytDBQpL9
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國立花蓮特殊教育學校 

防範新冠狀病毒肺炎(COVID-19)自主健康聲明書 

因應新冠狀病毒肺炎疫情，參酌疾病管制署防疫建議，入校人員請配合填寫自主健康聲明書。 

【請確實完整填答所有提問，並確保您在此提供資料皆為真實且準確】 

學生班級： 學生姓名： 

與學生關係：□父 □母 □其他(請註明)________________________ 

姓    名  性    別 □男  □女 

電    話 
 

1.曾確診為流感或新冠狀病毒肺炎(COVID-19) 。 □是  □否 

2.活動開始日前 14 天曾與疑似或確診病患接觸。 □是  □否 

3.活動開始日前持有衛生主管機關或檢疫人員開立之居 

  家隔離通知書、居家檢疫通知書、健康關懷通知書或 

  自我健康管理通知書。 

□是  □否 

4.目前有發燒(額溫≧ 37.0℃；耳溫≧38℃)、畏寒、肢 

  冷、關節痠痛、腹瀉、味覺喪失等任一種疑流感或冠 

  狀病毒之症狀。 

□是  □否 

※ 以上第 2、3、4 項檢核，若有任何 1 項勾選是，因應防疫規定，無法

入校。 

□本人已詳閱與核實填寫以上 4項檢核，如有發現不實情事，本人願負一 

  切相關法律責任。 

簽    名  日    期 年     月     日 

 


