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臺北市北投區逸仙國民小學 函
地址：112003台北市北投區新民路2號
承辦人：劉瑄
電話： (02)2891-4537#111
傳真： (02)2892-4201
電子信箱：11203@ysps.tp.edu.tw

受文者：臺北市北投區清江國民小學

發文日期：中華民國114年3月21日
發文字號：北市逸教字第1146002043號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：1130321逸仙國小雙語公開觀課計畫 (16514993_1146002043_1_ATTACH1.odt)

主旨：本校辦理臺北市113學年度第2學期士林北投區雙語聯盟公

開授課暨活化教學增能研習一案，請查照。

說明：

一、依臺北市113學年度第2學期臺北市逸仙國小雙語公開授課

實施計畫辦理。

二、本校訂於114年4月10日(四)上午9時至12時辦理臺北市112

學年度第二學期「士林區、北投區雙語聯盟公開授課暨活

化教學增能研習」。

三、本案公開授課為三年級健康課，主題為「牙齒保健」。活

動計畫詳如附件。

四、旨揭研習採實體辦理，士林、北投區雙語聯盟學校務必派

員參加，亦歡迎跨區雙語課程學校之教師報名參加。

五、參與研習者請於114年4月8日(二)前至臺北市教師在職研習

網報名並完成薦派，惠請核予薦派之教師公假派代參與研

習。當天將以酷課APP簽到，全程參與者，核予3小時研習

時數。

檔　　號:
保存年限:

2

清江國小 1140324

*SKAA1143002054*
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六、本校無專屬之停車位，請多加利用大眾運輸工具，並請攜

帶環保水杯。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（設有附設幼兒園）
副本：

34


