金門縣109學年度跨階段身心障礙新生入學國小準備班
活動計畫
一、依據：金門縣109年度特殊教育工作計畫。
二、目的：
（一）培養學童入小學基本能力，如指導做作業、習作和考試的方式減少其入學
後適應上之困難。
（二）培養教室規則之養成，如聽指令、抄寫聯絡簿、收拾書包、交作業和排路
隊以增加就學情境之適應。
（三）讓即將入小學前就讀幼兒園之特殊教育需求學童提早適應小學之作息及普
通班老師之上課方式。
（四）針對學童的特質加入社交技巧的課程，以期增近社會互動的功能。
三、主辦單位：金門縣政府教育處特殊教育資源中心
四、承辦單位：金門縣金城鎮中正國民小學
五、參加對象：
（一）本縣身心障礙學生及指導老師為限，預計參加總人數為20名（含工作人員2名、生活助理員計2名）、特教志工若干名。
（二）參加學生：109年9月將入國小一年級就讀，且經本縣鑑輔會鑑定具特教
資格且安置於普通班、資源班之幼生，預計辦理一班，每班以15人為限。
六、活動時間：
（一）日期：109年8月12日（三）至8月21日（五），共計八天。
（二）時間：星期一、三、四、五，8時30分至11時50分、
            星期二，8時30分至16時(中午留校用餐及午休)。 
七、活動內容：
　　(如附件一)

八、報名方式：
    符合上述報名資格之幼生，請家長填妥報名表（如附件三）後逕送至中正國 
    小輔導室特教組。
九、經費來源：
　　由金門縣政府109年度編列預算，金門縣地方教育發展基金-特殊教育計畫-專業服務費用項下列支。
十、獎勵：活動辦理完竣，相關人員依權責簽核敘獎鼓勵。
十一、本計畫報請核准後實施，修正時亦同。
（附件一）
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	【跨階段新生入小一準備班】日課表
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午
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	08：30

08：40
	導    師    時    間

	
	第1節
	08：40

09：20
	國語
	國語
	國語
	生活
	國語

	
	第2節
	10：20

11：00
	數學
	健康與體育
	數學
	生活
	彈性課程
社會技巧

	
	第3節
	11：00

11：10
	生活
	生活
	綜合活動
	健康與體育
	彈性課程
溝通訓練

	
	第4節
	11：10

11：50
	生活
	生活
	生活
	國語
	數學

	
	午餐
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	12：00

12：40
	
	彈性課程
生活管理
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	12：40
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	第5節
	13：30

14：10
	
	鄉土教學
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	14：20
15：00
	
	綜合活動
	
	
	

	
	第7節
	15:20

16:00
	
	閩南語
	
	
	


（附件二-1）
金門縣109學年度學前屆齡新生入學國小準備班活動報名表
	學生姓名
	
	出生年月日
	年   月   日

	性別
	
	個管教師
	（免填）

	鑑輔會安置
之就讀國小
	
	鑑輔會安置
之特教班型
	□ 集中式特教班
□ 資源班
□ 不分類巡迴輔導
□ 普通班

	身心障礙
手冊/證明
	
	身心障礙
程度
	□ 輕度
□ 中度
□ 重度/極中度

	地址
	

	家長姓名
	
	聯絡電話
	白天：
手機：

	家長對準備班的期待
	

	學生對準備班的需求
	

	填表人
	
	填表日期
	

	備註
	活動期間請家長自行接送上下學



（附件二-2）
金門縣109學年度學前屆齡新生入學國小準備班活動報名表
學生基本資料（一）
	學生姓名
	（請交學生生活照1張）
	性別
	□男    □女

	身心障礙
手冊/證明

（影本正面）
	身心障礙
手冊/證明

（影本正面）

	請在合適的欄位打V或做文字敘述：

	1
	口語溝通
	□有
	若無口語能力，是否以其它方式溝通

□有，方式：                                   

□無

	
	
	□無
	

	2-4點請註記下列問題: A.何種情況下會出現？B.如何處理或因應？C.是否會危及他人

	2
	相關資訊
	□癲癇       □情緒問題

□學習問題   □行為問題
	

	3
	過敏
	□無

□有，藥物/食物：               
	

	4
	服藥
	□否

□有，    天    次，藥名：      
	

	5
	生活自理能力
	如廁
	□自己處理   □需人協助

□完全不會   □包尿布
	

	
	
	飲食
	□自己處理   □需人協助

□完全不會   □過敏
	

	6
	輔具使用
	□否

□是，種類                     
	

	7
	就診醫院
	
	
	

	8
	其它
	
	
	


金門縣109學年度跨階段新生入學國小準備班活動報名表
學生基本資料（二）
☆為提供您小寶貝最適合的教學，請您務必詳細填寫以下各項資料。

1、 小寶貝最喜歡的事物：（至少三項）
2、 小寶貝最排斥的事物：

3、 認知能力：

1. 語文                                                     
2. 數學                                                     
3. 人際關係                                                 
4. 動作發展                                                 
4、 家長座談及成果展：（參加請打V）
· 不克參加   
· 家長座談（8月20日 15：20-16：00）   
· 結業式暨成果展（8月21日 10：00-12：00）

填表人姓名：             與學生關係：           填表日期：         
報名編號：








