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臺北市立啟明學校 函
地址：111036臺北市士林區忠誠路2段207
巷1號
承辦人：賴香綾
電話：02-28740670#1609
傳真：02-28732612
電子信箱：tmsb.1604@tmsb.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114年9月18日
發文字號：北明校視資字第1143007692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 (17859674_1143007692_1_ATTACH1.pdf)

主旨：檢送「臺北市114學年度高級中等以下學校特殊教育推行

委員會運作知能研習」實施計畫1份，請貴校轉知相關人

員報名參加，並逕依權責核予公假登記或課務派代，請查

照。

說明：

一、依臺北市教育局114年9月15日北市特教字第1143096746號

函辦理。

二、為強化學校特推會運作知能，落實校內特教工作推展，營

造親師生合作理念，特辦理旨揭研習，相關訊息如下：

(一)本市公私立高級中等以下學校（含特教學校）下列人員

報名參加，若報名人數達上限，依下列排序及報名時間

先後次序錄取（若一校有多位人員報名，承辦單位將篩

選錄取名單）。

１、現任學校特推會之特教學生家長代表（未參加過本研

習之特推會特教學生家長代表務必參加）、家長會特

教學生家長委員、特教學生家長。

檔　　號:
保存年限:
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２、最近一次學校特殊教育評鑑，特推會運作相關項目評

鑑結果為須改善之學校校長、特推會執行秘書或特教

組長務必參加。

３、未參加過特推會相關研習之校長、主任及特教組長務

必參加。

４、對此議題有興趣之教師、特推會學生代表。

(二)研習時間：

１、國小場次：114年10月21日（星期二）上午8時50分至

下午12時15分。

２、國高中場次：114年10月23日（星期四）上午8時50分

至下午12時15分。

(三)研習地點：台北國際會議中心（臺北市信義區信義路五

段1號）2樓。

(四)報名方式：

１、報名期限：114年10月13日（星期一）。

２、家長報名：請至表單（https://reurl.cc/XQ97RR）報

名。

３、教師報名：請至表單（https://reurl.cc/XQ97RR）報

名，並另至臺北市教師在職研習網（http://insc.tp.

edu.tw）報名、完成薦派作業。

４、屬本計畫「參加對象二」及「參加對象三」之教師，

敬請所屬學校惠予公假課務派代；屬本計畫「參加對

象四」之教師，敬請所屬學校惠予公假；全程參與並

完成簽到退者，核發3小時研習時數。

５、各場次報名人數為100人，並於研習前3日以email通知
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錄取。

６、研習場地為室內空間，若有呼吸道症狀請配戴口罩，

研習會場禁止飲食。

７、倘有疑問或研習相關問題，請逕洽視資中心賴老師：

2874-0670分機1609。

正本：臺北市政府教育局所屬公立各級學校（含附設國立中小學）、臺北市私立各級學
校、臺北市私立新民高級中等學校

副本：社團法人中華民國腦性麻痺協會（含附件）、社團法人台北市智障者家長協會
（含附件）、社團法人台北市視障者家長協會（含附件）、社團法人台北市自閉
症家長協會（含附件）、社團法人台北市學習障礙者家長協會（含附件）、社團
法人台北市聽障者聲暉協會（含附件）、財團法人赤子心教育基金會（含附件）
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