
金門縣金城鎮中正國民小學 

【111年特殊教育學生寒假營隊活動—互動共好桌遊體驗營】 

實施計畫 

壹、依據：金門縣政府 110年 11月 8日府教特字第 1100091580號函。 

貳、目的： 

提供特殊教育學生寒假期間多元學習機會，藉由各類型營隊團體活動培養及訓練特殊教育

學生多元智慧、生活技能、推理能力及社交技巧等，並透過親子及人際互動，提昇特殊教育學

生適應社會的能力。 

參、辦理單位： 

一、主辦單位：金門縣政府教育處 

二、承辦單位：金門縣中正國小 

肆、參加對象： 

    一、就讀本縣各國小，且經本縣鑑輔會鑑定具特殊教育資格之學生及其手足(至多一位)。 

    二、預計錄取 12名學生。 

    三、考量營隊內容，建議參加對象為安置於身障不分類資源班或巡迴班之學生。 

伍、錄取順序： 

    一、就讀金門縣中正國小之確認生及其手足。 

    二、就讀金門縣中正國小之疑似生及其手足。 

    三、就讀金門縣各國小之確認生及其手足。 

    四、就讀金門縣各國小之疑似生及其手足。 

陸、活動日期: 

111年 1月 21日(星期五)至 111年 1月 22日(星期六)8：30-17：00 

柒、報名日期及方式： 

    即日起開始報名，請填妥報名表(附件一)及家長同意書(附件二)，於 111 年 1 月 11 日(二)17：00 

    前逕送中正國小輔導室特教組或以掃描方式寄送至承辦人信箱(ka2094@cnc.km.edu.tw)，111 年 

    1 月 14 日(五)公告錄取名單於本校網站。 

捌、活動地點： 

    金門縣中正國小專科大樓一樓個學教室(一)、個學教室(二) 

 

 

 

 

 

 

 

 



玖、活動內容： 

金門縣金城鎮中正國民小學 

111年特殊教育學生寒假營隊  互動共好桌遊體驗營 

     111/1/21(五) 111/1/22(六) 

活動 授課老師 活動 授課老師 

08：30-08：50 報到 

08：50-10：20 拉密 

數字的大小關係及序列 

董淑婉 

薛郁蓉 

卡卡頌 

圖形的連接 

謝佳容 

薛郁蓉 

10：40-12：10 拉密 

數字的配對及組合 

董淑婉 

薛郁蓉 

矮人礦坑 

人際互動及合作 

謝佳容 

薛郁蓉 

12：10-13：30 午餐、午休 

13：30-15：00 法老密碼 

四則運算的變化 

薛郁蓉 

董淑婉 

閃靈快手 

分類及反應訓練 

謝佳容 

董淑婉 

15：20-16：50 烏邦果 

圖形的組合及推理 

薛郁蓉 

董淑婉 

奇雞連連 

假設及推理訓練 

謝佳容 

董淑婉 

17：00~ 賦歸 

*授課教師皆為中正國小合格特教老師 

 

拾、其他注意事項： 

    一、參加學生請自備水壺及個人藥物用品，並配戴口罩。 

    二、請家長準時接送。 

    三、若學生有特殊需求，請家長於活動前告知老師，並保持聯繫。 

       (輔導室特教組 325645#54) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



金門縣中正國民小學 111年度特殊教育學生寒假營隊   

互動共好桌遊體驗營  報名表 

學生本人 

就讀學校  年    級  

姓    名  身份證字號  

出生日期     年   月   日 飲     食  □葷     □素 

障礙類別  障礙程度  

障礙情形 

身體狀況 

特殊疾病 

(例如：過敏、癲癇、心臟疾病、用藥時間及需要特別留意的，請確實填寫，本表

不敷使用時請寫於後方空白處) 

 

 

學生之手足 

就讀學校  年    級  

姓    名  身份證字號  

出生日期     年   月   日 飲     食  □葷     □素 

身體狀況 

特殊疾病 

 

緊急聯絡人  關係  

聯絡電話 (手機)                  （家裡） 

    備註：      備註：1.無手足陪同參加，其手足欄免填。 

           2.本報名表資料請確實填寫，以利辦理相關作業。 

附件一 



金門縣中正國民小學 111年度特殊教育學生寒假營隊   

互動共好桌遊體驗營  家長同意書 

 

 

本人同意敝子弟              及其手足              參加 111年 1月 21、22日，

貴校辦理之「金門縣中正國民小學 111年度特殊教育學生寒假營隊」，並願意遵守活動

中的規定與指導，亦同意相關報名資料及照片作為本次活動使用，特此聲明。 

 

家長/監護人：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（簽名） 

聯絡電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

填寫日期：     年      月      日 

 

備註：1.無手足陪同參加，其手足欄免填。 

   2.請確實填妥本同意書，否則報名無效。 

 

附件二 


