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桃園市政府教育局 函
地址：330206桃園市桃園區縣府路1號14、
15樓
承辦人：專案助理 張家嘉
電話：(03)3322101#7583
電子信箱：polly22923@ms.tyc.edu.tw

受文者：桃園市八德區大成國民小學

發文日期：中華民國114年3月26日
發文字號：桃教特字第1140025176號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明 (376735100E_1140025176_ATTACH1.pdf)

主旨：有關中華民國腦性麻痺協會辦理「114年度用愛化無距離

(特教宣導-共創教育影響力、增進校園融合力)」活動一

案，請查照。

說明：

一、依據該協會114年3月14日腦麻字第1140300001號函辦理。

二、為廣宣特殊教育及融合教育理念，落實零拒絕及無障礙之

融合教育環境，增進對特殊教育之認識與了解，進而支持

與關懷特殊教育學生，創造友善校園環境，該協會特辦理

旨揭活動。

三、旨揭活動說明如下：

(一)對象：公私立幼兒園至高中三年級學生。

(二)人數：每次20-30位學生。

(三)宣導期間：114年4月至9月止(含暑假期間課輔班)。

四、因場次有限，該協會將依各學校聯絡時間優先順序安排，

欲參加活動之學校，請填妥調查表後回傳該協會，並聯繫

其承辦人翁小姐(電話：02-2892-6222#207)洽談細節。

檔　　號:
保存年限:

2

1140002294

■■■■■■輔導室 ■■■■■■■114/03/26 12:37

■■■■■■■有附件
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五、檢附旨案活動資料1份。

正本：本市各公立高中職、本市各私立高中職、本市公私立各國中小、本市各市立幼兒
園

副本：

本案依分層負責規定授權科(組)長、主任決行
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