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屏東縣103年度十二年國民基本教育精進國中小教學品質計畫
【社團法人屏東縣家長協會--12年國教家長之知能成長】方案
【子計畫三：體適能體驗營】實施計畫
壹、依據
一、依據教育部103年2月18日臺教授國部字第1030009005號函辦理。
貳、目標：
一、提升家長對現階段教育發展之認知
二、提升家長協助學校教育成長之機會

三、提供家長實際體驗現階段國中小之課程發展

四、藉由實際體驗戶外體能教育之機會，提升家長對體適能之認知。
    五、家長及孩子共同參與戶外冒險教育活動，除可增進彼此對體能之了解，並可提升親子關係。

叁、實施辦法：
1、 指導單位：教育部
2、 主辦單位：屏東縣政府
3、 承辦單位：社團法人屏東縣家長協會
四、協辦單位：國立屏東科技大學主題休閒遊憩服務中心
    五、辦理時間：第一場103年6月15日(星期日) 08:00-12:00； 

                  第二場103年6月15日(星期日) 13:30-17:00； 

六、辦理地點：國立屏東科技大學SOAT戶外冒險教育體驗場

七、辦理場次：共2場，每場60人，共120人。

八、參加對象：屏東縣家長、國小五年級至九年級之學生(需填具健康調查表)
九、課程內容： 
	工作項目
	內涵與執行方法
	場次
	期程

	體適能體驗營
	一、藉由實際體驗戶外體能教育之機會，提升家長對體適能之認知。

二、家長及孩子共同參與戶外冒險教育活動，除可增進彼此對體能之了解，並可提升親子關係。
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	103年6月15日

 (日) 08:30-12:00
103年6月15日(日) 1:30-17:00


肆、認證：參加之家長、教師獲得研習時數。

參加教師請至(http://inservice.edu.tw),按所參加場次報名研習。
伍、經費來源：本研習所需經費由教育處相關經費項下支應。
陸、本計劃經呈報縣府核定後實施，修訂時亦同。
附件一、課程表
	屏東縣家 長協會︱

體適能體驗營
	6月15日/時間
	活動內容
	活動名稱
	講師

	
	08:30-08:50
	報到
	集合
	屏東家協

	
	13:30-13:50
	
	
	

	
	09:00-09:30 
	熱身破冰&分組
	抓龍

打烏龜
	屏科大教教練群

	
	14:00-14:30
	
	
	

	
	09:30-10:20
	低空挑戰
	A 組-低空獨木橋
B 組-信任倒
C 組-蜘蛛網
D 組-隔島作戰
	

	
	14:30-15:20
	
	
	

	
	10:20-10:30
15:20-15:30
	確保教學與練習
	

	
	10:30-11:50
15:30-16:50
	高空挑戰
	A 組-高空獨木橋
B 組-腳踏雙索
C 組-交叉索
D 組-蔓藤路
	

	
	11:50-12:00
16:50-17:00
	反思與分享
	

	
	12:00
	回家囉
	屏東家協

	
	17:00
	
	


	附件二：報名表

	屏東縣103年度十二年國民基本教育精進國中小教學品質計畫
【社團法人屏東縣家長協會--12年國教家長之知能成長】方案
【子計畫三：體適能體驗營】(不接受現場報名、不可重複報名)

	第一場
	 請打ˇ (    )103年6月15日(日)上午08:30-12:00； 

	第二場
	 請打ˇ (    )103年6月15日(日)下午1:30-17:00； 

	1.姓名
	
	身份證字號
	
	出生年月日
	
	性別
	

	2.姓名
	
	身份證字號
	
	出生年月日
	
	性別
	

	3.姓名
	
	身份證字號
	
	出生年月日
	
	性別
	

	4.姓名
	
	身份證字號
	
	出生年月日
	
	性別
	

	孩子學校
	1.                   2.                   3.

	電話
	可聯絡到之電話：               

	E-mail
	(通知報名是否成功)

	報名資格
	屏東縣家長、國小五年級至九年級之學生。

	報名附件
	屏東科技大學SOAT戶外冒險教育體驗場健康調查表

(健康調查表需本人簽名，若否視同無效；可郵寄：900屏東市天津街12-8號、傳真：7321903、或掃描後傳電子檔：ptpa88@gmail.com至本會；)

	保證金
	每人500元(家長、學生)，網路報名成功後請匯款至郵局

戶名：社團法人屏東縣家長協會 馬成麟 ；帳號0071001-1461626

 (凡全程參與者活動結束當日即退回，缺席者不予退還)

	集合地點
	屏東科技大學戶外冒險教育體驗場門口。(內埔鄉老埤村學府路1號，屏科大校園內.養殖系旁) (集合時間請見課程表)

	交通
	自行前往 (請於科大屏校門口告知駐衛警參加屏東家協活動以便進入校園)

	※報名方式

1. 線上報名：屏東家協網站http://www.pap.org.tw，(可以請學校協助家長網路報名)

2. 直接送件：屏東縣家長協會通訊處：屏東市天津街12-8號 (怡然藝術中心)

            連絡電話08-7338725 (下午2 點到晚上8點) 

備註：1. 報名時間：即日起~6/11，額滿即停止報名。

2. 填寫健康調查表及繳交保證金才算完成報名。

3. 報名順序依匯款順序計。

4. 經審核資格無法通過但已完成匯款者,將退還保證金。

5. 個人資料用於辦理保險。 活動聯絡人/電話：林淑玲/0928785455


附件三：

屏東科技大學SOAT戶外冒險教育體驗場健康調查表

姓名（以正楷書寫）：
聯    絡   電  話：

緊 急 聯 絡 電 話：
本次活動您有沒有保意外險？ □有 □沒有

您有任何生理條件（包括暫時性或永久性）的限制嗎？  □有   □沒有

若有，請說明：                                                                  
您目前有或曾有下列病史或病症嗎?【必要填寫】

                                                沒    現有在    現有但    曾有但
                              病   名           有    治療中    未治療    已痊癒
1.心臟疾病或心臟病                               □      □        □        □
2.心絞痛、心悸音或心臟雜音                       □      □        □        □

3.高血壓或有血壓過高                             □      □        □        □
4.中風                                           □      □        □        □

5.氣喘、癲癇症                                   □      □        □        □
6.背部、頸部、膝蓋毛病                            □      □        □        □

7.糖尿病                                         □      □        □        □

8.藥物反應                                       □      □        □        □

9.懷孕                                           □      □        □        □

10.有心臟病、高血壓、中風的家族病史              □      □        □        □
12.其他【如最近曾過受傷】                        □      □        □        □

以上所填寫之資料皆屬事實，若有不實一切後果由本人自行負責。

請您列出我們須要注意的事項：                                                  
※請問經過評估後您認為自己是否可以參加系列課程？  □是   □否

本人同意、授權屏科大SOAT單位使用或複製所有關於本人參與課程期間所拍攝之照片、攝影、錄音資料，作為教學及研究之用途。

【若不同意，請勾選】□不同意

參加者簽章：              
法定代理人：              
若未滿18歲須有法定代理人簽章同意

簽署日期：               
