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臺中市立啟聰學校 函
地址：臺中市西屯區安和路1號

承辦人：復健組長 李嬬玉

電話：23589577-6102

電子信箱：thdf6102@gmail.com

受文者：臺中市立臺中第二高級中等學校

發文日期：中華民國109年6月30日

發文字號：中聰輔字第1090003220號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：(387054100W_1090003220_ATTACH1.pdf)

主旨：檢陳109年臺中市聽覺障礙教育服務計畫【Fun開耳朵玩科

學】機器人活動夏令營實施計畫乙份，請貴校轉知相關人

員踴躍報名參加，請查照。

說明：

一、依據109年臺中市聽覺障礙教育服務計畫辦理。

二、夏令營相關訊息：

(一)參加對象：臺中市公私立國中或高中職聽障學生(須檢附

身障手冊或鑑輔會證明)，參加人數15名。

(二)日期：109年7月27日(星期一)至7月29日(星期三) ，共

計三天，上午9：00至下午16：00。

(三)地點：臺中市立啟聰學校 實習大樓四樓電腦教室(台中

市西屯區安和路1號)。

(四)報名方式：即日起至109年 7月 10 日（星期五）止，請

填寫附件二、三之「活動報名表」及「防疫健康聲明

書」後，傳真至(04)2358-4040，註明「復健組長收」，

為避免遺漏，傳真後請務必來電確認。

(五)本活動未提供住宿及交通車，請報名者自行前往臺中市

檔　　號:
保存年限:

8

1090004530

■■■■■■教務處 ■■■■■■■收文:109/06/30

■■■■■■■有附件
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立啟聰學校。

三、敬請轉知貴校聽覺障礙學生踴躍報名參加。

四、其他未盡事宜請詳閱簡章，若有任何疑問請逕洽復健組長 

李嬬玉，聯絡電話：04-23589577 分機6102。

正本：臺中市各市立高級中等學校(臺中市立啟聰學校、臺中市立啟明學校、臺中市立

臺中特殊教育學校除外)、臺中市各市立國民中學

副本：本校教務處、輔導室
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