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第 1 頁，共 1 頁

新竹市政府 函
地址：30051新竹市中正路120號

承辦人：黃惠屏

電話：03-5253514

電子信箱：01872@ems.hccg.gov.tw

受文者：新竹市東區關埔國民小學

發文日期：中華民國111年8月5日

發文字號：府教特字第1110120706號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：研習計畫 (376580000A_1110120706_ATTACH1.odt)

主旨：本府委請本市水源國小辦理111年度全市特教知能研習─

「我不是故意的─妥瑞症」，請貴校至少薦派1名相關人

員報名參加，詳如說明，請查照。

說明：

一、研習時間：111年8月25日（星期四）9：00～12：00。

二、研習地點：水源國小 3F視聽教室。

三、參加對象：本市國中小特教教師、普通班教師及特教助理

員，每校至少薦派1名相關人員報名參加，名額共50名。

四、學校薦派參加人員本府同意公假半日登記（課務排代），

其餘參加人員核給公假半日登記（課務自理）。全程參加

者核發3小時研習時數，請依計畫逕至本府教育網研習護照

登錄報名。

五、檢附旨揭研習計畫乙份。

正本：新竹市立小學、新竹市立中學、國立清華大學附設實驗國民小學、國立新竹科學

園區實驗高級中等學校

副本：新竹市政府教育處

檔　　號:
保存年限:

1110003436
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