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新北市政府教育局 函
地址：22001新北市板橋區中山路1段161號

21樓

承辦人：羅依平

電話：(02)29603456 分機2692

傳真：(02)29690187

電子信箱：AO2232@ntpc.gov.tw

受文者：新北市土城區安和國民小學

發文日期：中華民國109年9月25日

發文字號：新北教特字第1091868262號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨及說明三 (10922328538_109D2401915-01.pdf)

主旨：檢送中華民國殘障體育運動總會辦理「109年全國身心障

礙者體適能活動營(台南場次)」實施辦法，敬請惠予協助

轉知所屬符合之特殊需求學生，請查照。

說明：

一、依據教育部體育署109年9月23日臺教體署全(二)字第

1090032000A號函辦理。

二、本案活動相關資訊如下：

(一)活動日期：109年10月24日(星期六)至10月25日(星期

日)。

(二)活動地點：虹韻文創中心(台南市南區新忠路14號)。

(三)參加對象：

１、凡持有中華民國國籍、身心障礙證明者(視障、聽障、

智障、肢障)或持有教育部特鑑輔證明者；未滿18歲參

加者需由家長或監護人簽寫同意書。

２、一位身心障礙者經申請評估可有一位陪同人員(直系親

屬－父母或監護人)。

檔　　號:
保存年限:
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三、本案相關資訊詳附件，未盡事宜請洽該會承辦人張國瑋，

聯絡電話：(06)2649168。

正本：新北市各公私立高中職暨國中小

副本：

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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