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桃園市政府教育局 函
地址：33001桃園市桃園區縣府路1號14、
15樓
承辦人：營養師 陳靜宜
電話：(03)3322101#7452
電子信箱：10032273@ms.tyc.edu.tw

受文者：桃園市立楊梅國民中學秀才分校

發文日期：中華民國113年11月25日
發文字號：桃教體字第1130117179號
速別：最速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明二及五 (376735100E_1130117179_ATTACH1.docx、

376735100E_1130117179_ATTACH2.pdf)

主旨：有關本市大有國小辦理「113學年度視力保健師資增能研

習」一案，請貴校轉知相關人員並踴躍報名參加，請查

照。

說明：

一、依據本市113學年度視力保健師資增能研習實施計畫辦

理。

二、旨揭研習資訊如下：

(一)時間：113年12月4日（星期三）下午13時30分至16時。

(二)地點：大有國小視聽教室(一)（桃園市桃園區大有路220

號)，停車位有限，請儘量搭乘大眾交通工具。

(三)參加對象：

１、本市高國中小學校教職員，每校可指派1名參加。

２、112學年度視力不良率較高或視力惡化情形較顯著學校

(名單詳如附件)務必派員參加，並請尚未報名學校，

務必報名參加。

３、本市113學年度視力保健校際聯盟校群學校務必派員參

檔　　號:
保存年限:

0

1130015373

■■■■■■秀才分校 ■■■■■■■113/11/25 15:42

■■■■■■■有附件
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加。

４、本案報名人數上限60人，額滿為止。

(四)報名方式：

１、參加人員：請於113年12月3日(星期二)前逕至桃園市

教育發展資源入口網－承辦單位－大有國小(課程編

號：E00016-241100003)」。

三、本案參加人員於是日本權責核予公（差）假登記。

四、本案倘有任何疑問，請洽聯絡人：大有國小學務康主任，

（03）3577715分機310。

五、檢附本案課程表1份或逕至本局網站首頁（http://www.

tyc.edu.tw/）/便民服務/檔案下載/公務檔案下載/分類：

體育保健科下載。

正本：本市各公立高中職、本市各私立高中職、本市公私立各國中小
副本：

本案依分層負責規定授權股長決行
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