附件一
[bookmark: _GoBack]屏東縣加拿大籍教師暑期英語教學營隊課程表（暫定）
	營隊課程表

	日期
時間
	一
	二
	三
	四
	五

	9:00-9:10
	報到
	晨光時間
	晨光時間
	晨光時間
	晨光時間

	9:10-10:00
	晨光時間
	暖身口說
	英語律動
	英語遊戲
	英語律動

	10:00-10:10
	休息

	10:10-11:00
	破冰活動與團隊建立
	主題一：Canada 101 加拿大初體驗
	主題二：Canadian Music & Dance 加拿大音樂與舞蹈
	主題三：Festivals & Traditions 加拿大節慶文化
	小組專題：Welcome to Canada 海報／簡報製作

	11:00-11:50
	
	
	
	
	

	11:50-13:20
	午休

	13:30-14:20
	主題課程：My Camp Life 我的營隊生活
	任務闖關：Canadian Animals & Nature 加拿大動物與自然
	創意手作：Canadian Symbols 加拿大代表元素
	小組專題：Welcome to Canada 海報／簡報製作
	成果發表

	14:30-15:20
	
	
	
	
	

	15:30-16:20
	生活英語任務／反思分享
	小組競賽：Canada Quiz 加拿大知識挑戰
	英語戲劇／角色扮演
	複習
	賦歸

	16:20-21:00
	夜間營隊
活動
	夜間營隊
活動
	夜間營隊
活動
	夜間營隊
活動
	






附件二
屏東縣加拿大籍教師暑期英語教學營隊報名表
	學生姓名
	
	英文名
	

	就讀學校
	屏東縣          鄉/鎮/市            國中/小
	性別
	□男  □女

	就讀班級
	年    班
	身分證字號
	
	生日
	

	身分別
（請勾選）
	□ 低收入戶或中低收入戶   □ 原住民   □ 身心障礙者子女
□ 以上皆無

	參加梯次
	1. □ 第一梯次 (115/7/06 - 7/10)
2. □ 第二梯次 (115/7/13 - 7/17)
3. □ 以上皆可，由主辦單位安排

	聯絡地址
	
	飲食習慣
	□葷  □素

	緊急聯絡人
	
	聯絡資訊
	手機:
E-mail:

	活動注意事項
	1. 一律全程參加，報名前請家長審慎考量；若有突發狀況臨時無法參加，務必電話通知承辦學校請假；請參加學生及家長，需配合遵守團體規範（簽署家長同意書），如未確實遵守規範，經勸導二次後再有未遵守規範，通知家長帶回學生，且後續年度將不得再參加此類營隊活動。
2. 參加學生採集中住宿，並由國立屏東大學提供宿舍安排及夜間營隊活動管理規劃及安排。
3. 緊急醫療處理說明：
（1） 活動期間如學員發生身體不適或突發狀況，將視情況送往就近醫療院所（屏東醫院）就醫，同時第一時間通知家長或緊急聯絡人，並由專人陪同處理至狀況解除。
（2） 另家長如有指定醫療院所之需求，請於填寫指定醫院                   ；惟緊急狀況下仍以就近送醫（屏東醫院）為優先考量。
4. 學生若有特殊狀況（例：食物過敏），請務必註記（              ）

	家長簽章
	我已清楚並願意遵守注意事項 ____________________ (請親自簽名)

	學校審核 
	茲證明學生              其身分別為
                              無誤
	學校審查 單位核章
	



附件三
屏東縣加拿大籍教師暑期英語教學營隊特殊表現表
	過去兩年內曾參加校內外英語競賽（如讀者劇場RT、朗讀、演講）、或近一年於酷英平台累積數位學習時數表現優異者（依時數多寡排序錄取），或持有全民英檢 (GEPT) 初級(含)以上或同等測驗證照、或由原校老師推薦具備基礎指令理解力與積極溝通意願者。

	(請將佐證資料影印後浮貼於虛線下)
------------------------------------------------------------------------------





附件四
屏東縣加拿大籍教師暑期英語教學營隊學校推薦表
	(原校老師推薦內容請簡述於下)



附件五

肖像權使用同意書


本人同意由屏東縣政府所舉辦115年度屏東縣加拿大籍教師暑期英語教學營隊之活動上，授權屏東縣政府拍攝、修飾、使用、公開展示本人之肖像(包含照片及動態影像)，本人並同意屏東縣政府就上述攝影著作（內含授權之肖像）享有完整之著作權，並得以各種管道或印刷方式呈現授權內容之全部或部分並可公開發表，及著作權法賦予著作人所擁有之權益。


立同意書人：                         (請親自簽名)
身分證字號： (請親自簽名) 


(立同意書人若未滿20歲，須同時請法定代理人填寫下列欄位) 
法定代理人：                          (請親自簽名)
身份證字號： 
連絡電話： 


中華民國          年           月           日
2
