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新北市政府教育局 函
地址：220242新北市板橋區中山路1段161
號21樓
承辦人：徐瑜璤
電話：(02)29603456 分機2680
傳真：(02)29602334
電子信箱：AN9156@ntpc.gov.tw

受文者：新北市立鷺江國民中學

發文日期：中華民國111年10月31日
發文字號：新北教特字第1112075917號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨 (11122559177_1_111D2463109-01.pdf)

主旨：檢送臺北市立啟明學校辦理111學年度參訪國中部活動計

畫（含參訪流程及報名表）1份，請轉知視障親師生並鼓

勵踴躍參加，請查照。

說明：

一、依據臺北市立啟明學校111年10月27日北明校教字第

1116008548號函辦理。

二、旨揭參訪活動時間及地點如下：

(一)時間：111年11月23日（星期三）上午9時45分至下午2時

10分止。

(二)地點：臺北市立啟明學校（臺北市士林區忠誠路2段207

巷1號）。

(三)本案參加對象、報名方式及注意事項等詳如實施計畫。

三、本局同意參加教師及學生以公假（課務自理）方式登記出

席。

四、本案未盡事宜請洽洪千惠教師，聯絡電話：（02）

28740670，分機1112。

檔　　號:
保存年限:
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正本：新北市各公私立國中小
副本：新北市中和區秀山國民小學（本市特殊教育資源中心）(含附件)

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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