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嘉義市政府 函
地址：嘉義市中山路199號

傳　　真：05-2252071

聯 絡 人：吳冠勳05-2283781#24

電子郵件：k.well-being@ems.chiayi.

gov.tw

受文者：嘉義市世賢國民小學

發文日期：中華民國109年9月23日

發文字號：府教特字第1091515381號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：109-1視障生課程體驗簡章.odg (109ED31912_1_231601078471.odg)

主旨：檢送「109學年度第1學期臺中市立啟明學校-視障生課程

體驗活動」活動簡章乙份，惠請鼓勵貴校視障生報名參

加，請查照。

說明：

一、依據臺中市立啟明學校109年9月15日中明教字第

1090004863號函辦理。

二、臺中市立啟明學校訂於109年11月3日(星期四)辦理視障生

課程體驗活動，協助視障學生更能適應未來學習與生活環

境，提供專業視障課程活動，並促進激發其潛能。

三、活動報名表如附件，以傳真方式回傳該校教務處報名(傳真

號碼：04-25578201)，並請電話確認(04-25562126分機

1203教務處註冊組長張方瑜)。　　

四、報名截止日期：自即日起至109年10月12日(星期一)止

五、為響應環保政策，請自備水杯，現場將供應茶水。

正本：本市各國民中小學(含嘉大附小)

副本：本府教育處

檔　　號:
保存年限:
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