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嘉義縣政府 函
地址：61249嘉義縣太保市祥和一路東段1號

承辦人：曾榮毅

電話：05-3620123-520

傳真：05-3620521

電子信箱：easy6392@mail.cyhg.gov.tw

受文者：嘉義縣東石鄉龍崗國民小學

發文日期：中華民國107年12月21日

發文字號：府教特字第1070262964號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：見主旨 (0262964A00_ATTCH1.docx)

主旨：轉知國立臺灣師範大學辦理「身心障礙者保齡球運動體驗

工作坊」活動計畫（如附件），鼓勵相關人員參加，請各

校轉知有手冊（證明）學生家長知悉，請查照。

說明：

一、依國立臺灣師範大學107年12月19日師大特教中字第

1071035887號函辦理。

二、旨揭活動相關資訊如下：

(一)參加對象：鼓勵持有身心障礙手冊或其身心障礙相關證

明者，皆可自由免費報名參加，名額限30名。

(二)活動時間以及地點：108年1月6日（星期日）下午13點30

分至16點30分，於台南市一心保齡球館（台南市東區中

華路一段26號）。

(三)報名方式：填妥GOOGLE報名表單（https://goo.gl

/forms/YCKFCnwMaPl1me0H3）。

(四)聯絡方式：國立臺灣師範大學特殊教育中心葉翰霖專案

助理，電話:02─7734─5077。

三、副知本縣社會局，請轉知相關身障團體。

保存年限:
檔　　號:
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正本：嘉義縣各國民中小學(含永慶與竹崎高中)

副本：嘉義縣政府教育處(含附件)、嘉義縣社會局(含附件)
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