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臺北市立文山特殊教育學校 函
地址：116025臺北市文山區 秀明路一段 
169 號
承辦人：吳純榕
電話：02-86615183轉
電子信箱：sunathel@tp.edu.tw

受文者：臺北市南港區舊莊國民小學

發文日期：中華民國114年10月30日
發文字號：北特校教字第1146009327號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：臺北市立文山特殊教育學校114學年度國中入學參訪實施計畫、臺北市立文山特

殊教育學校114學年度國中部參訪報名表 (18192228_1146009327_1_ATTACH1.
pdf、18192228_1146009327_1_ATTACH2.odt)

主旨：檢送本校114學年度國中部入學參訪實施計畫一份，請惠 

予轉知並協助報名，請查照。

說明：

一、為增進國小特殊教育學生家長、教師對本校教學環境及 國

中部課程規劃與設計之認識，特邀請貴單位入校參訪 本

校。

二、參訪時間：114年11月10日(週一)10時00分至11時00分。

三、參加對象：臺北市國小之家長、學生及特教教師(或承辦 

人)，請惠允出席教師、學生公假。

四、報名方式：請各校特教組長或業務承辦人於114年11月5 日

(星期三)前填寫Google表單，協助欲報名之家長、學 生及

特教教師完成線上報名程序。

五、如有相關諮詢事項，歡迎逕洽本校本案聯絡人教務處註 冊

組（電話：02-86615183轉239幹事康小姐或轉204吳 組

長)。

檔　　號:
保存年限:

1

舊莊國小 1141030

*RMAA1143008022*
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正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（含特教班）
副本：

22


