
臺北市立啟聰學校 112 學年度第 2 學期成人教育羽球班實施計畫 

壹、 依據：中華民國 102 年 7 月 1 日教育部「身心障礙成人教育及終身學習活

動實施辦法」辦理。 

貳、 目的： 

一、 提供 18 歲以上聽覺障礙成人休閒健康活動機會，獲得身心靈成長。 

二、 培養聽覺障礙成人健康運動之興趣，提供擴展生活圈之機會，提升生

活品質。 

參、 主辦單位：臺北市政府教育局 

肆、 承辦單位：臺北市立啟聰學校  聽障教育資源中心 

伍、 協辦單位：臺北市立啟聰學校  輔導實習處 

陸、 招生對象：年滿 18 歲以上，優耳聽力損失在 25dB 以上或單耳聽力損失在

55dB 以上之聽覺障礙人士。 

柒、 授課教師：莊廷儀老師 

捌、 上課日期：113 年 3 月 5 日(二)至 113 年 5 月 28 日(二)止， 

週二 18：30-21：20，共 13 週，每週 3 小時，計 39 小時。 

玖、 上課地點：臺北市立啟聰學校活動中心(臺北市大同區重慶北路三段 320

號)。 

壹拾、 報名及錄取： 

一、 3 月 5 日(二)開課當天 18:30 現場抽籤報名(請攜帶身心障礙證明影

本)，不可委託代理抽籤, 最多錄取 15 人，未滿 8 人不開班。 

二、 錄取公告：113 年 3 月 5 日抽籤後，當場確認並公告錄取名單。 

壹拾壹、 收費方式：免學費，視授課內容自付材料費。 

壹拾貳、 注意事項： 

一、 3 月 5 日(二)確認錄取名單後即開始上課。 

二、 上課當日，18:00 開放學員入校，為維護師生健康，額溫超過 37.5 度

請勿進入校園。 

三、 學員上課實際時數達總時數 4/5 以上，給予結訓證書。 

壹拾參、 由臺北市立啟聰學校 113 年度預算成人教育經費項下支應。 

壹拾肆、 本計畫奉  校長核可後實施，修正時亦同。 

 

 

 

http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawContent.aspx?PCODE=H0080075
http://law.moj.gov.tw/LawClass/LawContent.aspx?PCODE=H0080075


臺北市立啟聰學校 112學年度第 2學期成人教育羽球班報名表 

姓名  性別 □男 □女 

請 

浮 

貼 

照 

片 

出生 民國      年       月        日 

身分證字號  

聯絡方式 

住家電話： 

手機： 

傳真： 

電子信箱： 

通訊地址  

報名班別 羽球班 

緊急聯絡人  關係  
聯絡

電話 
 

目前服務單位：□無  □有，目前任職於： 

啟聰學校畢業：□是  □否 

請檢附身心障礙手冊 

 

 

 

(浮貼正反面影印) 

 

 

 

 

(浮貼正反面影印) 

註： 

1.3月 5日(二)開課當天 18:30現場抽籤報名(請攜帶身心障礙證明影本)，不可委託代理抽籤。 

2.錄取人數最多 15人，未滿 8人不開班 

3. 3 月 5 日(二)確認錄取名單後即開始上課。  

4.學員上課實際時數達總時數 4/5 以上，給予結訓證書。 

                                                            

 


