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臺中市 106 年度家長特殊教育知能研習(學習障礙場次) 

實施計畫 

一、依據：特殊教育法暨臺中市 106 年度特教研習規劃會議決議。 

二、目的： 

(一) 增進本市學習障礙學生家長對學生特質之瞭解，並提高家長之教養知能

與輔導成效。 

(二) 提昇家長親職知能及互動品質，建立家長與學校之溝通管道和技巧。 

三、辦理單位： 

(一) 主辦單位：臺中市政府教育局。 

(二) 承辦單位：臺中市立漢口國民中學。 

(三) 協辦單位：臺中市中區特殊教育資源中心。 

四、研習資訊： 

(一) 研習時間：106 年 6月 10 日(星期六)，上午 9時至中午 12 時。 

(二) 研習地點：臺中市立漢口國民中學志學館。（地址：臺中市西屯區漢口

路一段 54之 1號，如附件三）。 

(三) 聯絡人：臺中市立漢口國民中學曾介妤教師(電話：04-23130511轉 743)。 

五、研習內容：詳如研習課程表(附件一)。 

六、參加人員：預計錄取 80 人，按照下列資格及報名先後依序錄取。 

(一) 本市國民教育階段學習障礙學生之家長。 

(二) 本市對本研習有興趣之學生家長。 

(三) 本市特殊教育教師及相關教育人員。 

七、報名方式： 

(一) 學生家長：請各校特教承辦人員將研習計畫及研習報名表（附件二）發

給校內符合參加本次研習資格之所有學生家長，並協助有意願參加之家

長填寫完報名表（附件二）後，於 106 年 6 月 2 日（星期五）前至教育

部特殊教育通報網報名（網址：http://www.set.edu.tw/；步驟如下：點選

http://www.set.edu.tw/
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左方「教師研習」→點選本研習→「報名」，報名身分選擇「家長」→填

寫報名表）。 

(二) 學校教師：106 年 6 月 2 日（星期五）報名截止，一律採網路報名，請

逕至教育部特教通報網報名(網址：http://www.set.edu.tw/左方選單【教

師研習】）。 

八、錄取公告： 

(一) 研習錄取名單預計於 106 年 6 月 7 日（星期三）公告於教育部特教通報

網，請報名人員上網檢視錄取狀況，錄取人員需準時參加。 

(二) 請特教承辦人員於 106 年 6 月 7 日（星期三）後逕至教育部特殊教育通

報網查詢錄取名單，並轉知家長是否錄取。 

九、注意事項： 

(一) 全程參加者核發研習時數 3 小時。 

(二) 為響應節能減碳政策，請參加人員自備環保杯，恕不供應紙杯。 

(三) 此研習針對家長，不建議家長攜帶孩子出席。 

(四) 經錄取務必全程出席，若不克參加者，於研習前三天告知承辦單位，以

便通知遞補人員參加。 

(五) 學校停車位有限，請參與人員盡量共乘或搭乘大眾運輸工具。 

十、執行本項計畫人員，工作期間由服務學校核實給予公(差)假登記，於活動

辦理完竣後得於不影響校務及課務運作原則下依規補休。 

十一、辦理是項活動績效良好之工作人員，依相關規定敘獎。 

十二、經費來源：由本局地方教育發展基金相關經費項下支應。 

十三、本計畫奉核後實施，修正亦同。 
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附件一 
 

臺中市 106 年度家長特殊教育知能研習(學習障礙場次)課程表 

 

研習日期：106 年 6 月 10 日（星期六） 

研習地點：臺中市立漢口國民中學 

時間 課程 主持人/講師 

08：30～09：00 報到 承辦學校 

09：00～09：10 始業式 教育局 

09：10～10：00 認識孩子的特質及輔導方向 
國立彰化師範大學 

葉靖雲教授 

10：00～10：10 休息 承辦學校 

10：10～11：40 相關教學策略分享 
國立彰化師範大學 

葉靖雲教授 

11：40～12：00 問題討論 
國立彰化師範大學 

葉靖雲教授 

12：00~ 賦歸 承辦學校 

◎講師經歷介紹： 

葉靖雲教授 

學歷：美國明尼蘇達大學哲學博士 

研究領域：學習障礙、測驗編製 
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附件二 

臺中市 106 年度家長特殊教育知能研習(學習障礙場次)報名表 

 

校名：           國小  學生姓名：              班級：     年      班 

 

我不克參加 

我要參加，請填寫以下報名表 (此研習只針對家長，不建議帶孩子出席) 

欲報名之家長均需填寫資料，以下為網路報名所需資料， 

請務必填完整，以利報名。 

家長 

(1) 

家長姓名：                家長身分證字號：                

家長出生年月日：_____年_____月_____日 

聯絡信箱：                       

聯絡電話：                                        

午餐便當：葷□   素□ 

家長 

(2) 

家長姓名：                家長身分證字號：                

家長出生年月日：_____年_____月_____日 

聯絡信箱：                       

聯絡電話：                                        

午餐便當：葷□   素□ 

 

 

 

家長簽名：                    
 

填妥本表後，請交回學校承辦教師。 
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附件三 

 

【臺中市立漢口國民中學】 地址：臺中市西屯區漢口路一段 54之 1號 

 

 


