臺南市家庭教育中心101年度
『會跳舞的花仙子』–父子科學營
[image: image1.wmf]運用有趣的動態科學活動方式，分享最珍貴的回憶、寶貴的人生經驗及對生命不同的感觸與情緒，藉由親子互動，在彼此之間相互激盪、產生影響，其能增進祖孫間的瞭解、情感交流及更親密的互動。
一、辦理單位：

  (一) 指導單位：教育部、臺南市政府教育局

  (二) 主辦單位：臺南市家庭教育中心
  (三) 承辦單位：臺南市中華醫事科技大學
  (四) 協辦單位: 臺南市仁德區長興國民小學
二、辦理時間：101年8月18日、9月15日(六)，各一梯。
三、辦理地點：臺南市中華醫事科技大學(8/18)
              臺南市仁德區長興國小(9/15)
四、參加對象：臺南市市民親子共50對(小孩為國小學童) ，

              每梯次各25對親子(共50人)，男1/3，女2/3，以新移民、原住民家庭
    為優先對象，並以父子共同報名參加者為優先錄取。
五、報名方式：

    (一)報名方式: 傳真06-2690493中華醫事科技大學報名，恕不採電話或網路報名。
(2) 報名日期：第1梯次即日起至8月15日止受理報名，額滿為止。
          第2梯次即日起至9月12日止受理報名，額滿為止。

(3) 錄取名單 :預計於活動前5天於教網中心及家庭教育中心網站公告。
六、活動費用:免費。
七、活動內容：
	活動
名稱
	日期
	對象
	人數
	地點
	備註

	會跳舞的
花仙子
(磁力與浮力的運用)
	8月18日(六)
	親子2人
	25對親子(50人)
	中華醫事科技大學 
	民生科技大樓K104

(辦理完畢)

	
	9月15日(六)
	親子2人
	25對親子(50人)
	仁德區長興國小
	

	08:30-12:00
	
	
	
	
	


                     『會跳舞的花仙子』–父子科學營
  報名表  
 傳真:06-2690493 ，傳真後請來電確認(TEL:06-2674567#804吳先生)
	姓名/相關資料
	學生姓名:
	家長姓名

	
	出生年月日:
	出生年月日:

	
	身分證號碼:
	身分證號碼:

	關   係
	                                 如:父子(女)、母子(女)等

	聯絡電話
	(H):                      行動電話:

	就讀學校
	           國小           年級

	參加場次

(請勾選)
	□9月15日(六):仁德區長興國小
《報到時間:08:30-08:50，請準時出席》


註:相關資料為保險使用，請務必填列正確資料 。 每對親子 限家長1名，學童1名，

活動當天若 無法參加，請提前3天電話告知 （06-2674567）
臺南市家庭教育中心101年度

『歲月時光機 -祖孫科學營』
[image: image2.wmf]運用有趣的動態科學活動方式，分享最珍貴的回憶、寶貴的人生經驗及對生命不同的感觸與情緒，藉由祖孫互動，在彼此之間相互激盪、產生影響，其能增進祖孫間的瞭解、情感交流及更親密的互動。
一、辦理單位：

  (一) 指導單位：教育部、臺南市政府教育局

  (二) 主辦單位：臺南市家庭教育中心
  (三) 承辦單位：臺南市中華醫事科技大學
  (四) 協辦單位: 臺南市虎山國民小學
二、辦理時間：101年9月22日、29日(六)(各一梯)。
三、辦理地點：   臺南市仁德區虎山國小(9/22)
                 臺南市中華醫事科技大學(9/29)
四、參加對象：臺南市市民祖孫及親子共50對(小孩為國小學童) ，

              每梯次各25對祖孫(共50人)，男1/3，女2/3，以新移民、原住民家庭

              為優先對象，並以祖孫共同報名參加者為優先錄取。。

五、報名方式：

    (一)報名方式:傳真06-2690493中華醫事科技大學報名，恕不採電話或網路報名。
(4) 報名日期：
第1梯次即日期至9月7日止受理報名，額滿為止。
第2梯次即日起至9月14日止受理報名，額滿為止。
(5) 錄取名單 :預計於活動前5天前於教網中心及家庭教育中心網站公告。
六、活動費用:免費。
七、活動內容：
	活動
名稱
	日期
	對象
	人數
	地點
	備註

	轉吧!環保陀螺
08:50-12:00
	9月22日(六)
	祖孫2人
	25對祖孫(50人)
	仁德區虎山國小
	

	
	9月29日(六)
	祖孫2人
	25對祖孫(50人)
	中華醫事科技大學
	民生科技大樓K104


                 --------------------------------------------------------------------

『歲月時光機--祖孫科學營』報名表

 傳真:06-2690493 ，傳真後請來電確認(TEL:06-2674567#804 吳先生)
	姓名/相關資料
	學生姓名:
	家長姓名

	
	出生年月日:
	出生年月日:

	
	身分證號碼:
	身分證號碼:

	關   係
	                                 (如:父子、母女、祖孫..等)

	聯絡電話
	(H):                      行動電話:

	就讀學校
	           國小           年級(就讀年級:101學年度第1學期)

	參加場次

(請勾選)
	□9月22日(六): 虎山國小     □9月29日(六):中華醫事科技大學 

   《報到時間:08:30-08:50，請準時出席》


註:相關資料為保險使用，請務必填列正確資料 。 每對祖孫 限家長1名，學童1名，

              活動當天若 無法參加，請提前3天電話告知 （06-2674567）
