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花蓮縣政府 函
地址：970270花蓮縣花蓮市府前路17號
承辦人：高敏珊
電話：03-8462860#258
電子信箱：winni011993@hlc.edu.tw

受文者：花蓮縣立東里國民中學

發文日期：中華民國115年9月15日
發文字號：府教特字第1150181904號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：115年度親親海洋育樂營活動實施計畫、報名表 

(376550000A_1150181904_ATTACH1.pdf、376550000A_1150181904_ATTACH2.
ods)

主旨：檢送115年度花蓮縣身心障礙學生「親親海洋」育樂營活

動 計畫及報名表1份，即日起至本(115)年10月8日(星期

四)中午12時受理報名，請查照。

說明：

一、為拓展身心障礙學生生活領域、建立多元學習環境，培養

學生休閒活動興趣，增進健康體適能之目的，爰辦理身心

障礙學生育樂營活動。

二、旨揭活動訂於本(115)年11月20日(星期五)上午9時30分至

下 午3時30分假花蓮雄海洋公園舉行。

三、參加對象係經本縣鑑輔會鑑定之國民中小學身心障礙學生

及 陪同之家長、教師、助理人員，共計450名；每位教師

以陪 同3位以下學生為限，但每位輪椅生需有1人陪同。

四、因參加名額有限，錄取方式為特殊境遇家庭學生優先，114

年度未參加育樂營學生次之，後依報名先後順序錄取，額

滿 為止。

五、報名方式：以學校為單位，填妥報名表核章完畢後，將掃

檔　　號:
保存年限:

5
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描 PDF檔及可編輯excel檔案e-mail至(meryon0315@hlc.

edu.tw)，信件主旨請敘明「○○國小/中參加 115年度花

蓮縣身心障礙學生「親親海洋」育樂營活動報名表」，收

件後會回傳確認信件，如未收到回覆請逕洽花崗國中陳慧

芸教師確認，聯絡電話：03-8323924＃403。

六、錄取公告：115年10月29日(四)於花蓮縣政府教育處處務公

告中公告周知。

正本：本縣各公立國民中-小學、國立東華大學附設實驗國民小學、花蓮縣私立海星高
級中學國中部、花蓮縣私立海星國民小學、慈濟學校財團法人慈濟大學附屬高級
中學國中部、慈濟學校財團法人慈濟大學附屬高級中學國小部

副本：

19


