
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 1 頁，共 2 頁

臺北市內湖區麗山國民小學 函
地址：114009臺北市內湖區港華街100號
承辦人：丁怡君
電話：26574158-615
電子信箱：lnps_gui@g.lnps.tp.edu.tw

受文者：臺北市國語實驗國民小學

發文日期：中華民國113年4月25日
發文字號：北市麗山字第1136003036號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：實施計畫1份 (13999574_1136003036_1_ATTACH1.pdf)

主旨：本校辦理「骨牌及感統相關活動於個輔/小團輔應用」之

實務討論研習，敬請轉知貴校專、兼任輔導教師及分散式

資源班教師踴躍參與，並惠予公假出席，請查照。

說明：

一、研習日期：113年5月1日、5月29日週三下午，可分次報

名。

二、研習時間：上述日期之下午2時至4時。

三、研習地點：臺北市麗山國民小學 ( 地址：臺北市內湖區港

華街100號，近港墘捷運站1號出口 )，2樓後棟—二年6班

教室。

四、課程目標：針對專、兼輔老師或分散式資源班教師，在提

升感覺統合能力，應用骨牌或相關活動帶領小團體活動

時，提出相關疑問或困難進行督導討論。

五、授課講師：陳政雄醫生(北市聯醫兼任兒童精神科主治醫

師)，國小專輔督導10年以上資歷。

六、課程進行方式：提問形式不拘，建議提供團體或個別輔導

影片為佳。本計畫申請尚在審核中，待申請核准後，將賡

檔　　號:
保存年限:

2

國語實小 1130425

*VPAA1134003160*
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續辦理一系列共六場次之旨揭研習。

七、費用：免費。

八、報名資格：臺北市國小專、兼任輔導教師、分散式資源班

教師。

九、報名人數：每場次16人（每校原則至多錄取2人）。

十、報名方式：請於開課前三天，至臺北市教師在職研習網報

名並完成薦派手續，可分次報名，額滿為止。

十一、檢附本案實施計畫一份。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（含附設國立小學）(臺北市內湖區麗山國
民小學除外)

副本：

61


