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國立屏東特殊教育學校 函
地址：92053屏東縣潮州鎮光春路311號

承辦人：許烜睿

電話：08-7805510#201

傳真：08-7805518

電子信箱：slevin22fox@mail.edu.tw

受文者：屏東縣萬丹鄉四維國民小學

發文日期：中華民國110年11月11日

發文字號：屏特教字第1100005730號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨 (A109G0000W_1100005730A00_ATTCH9.pdf、

A109G0000W_1100005730A00_ATTCH10.odt)

主旨：檢送本校110學年度第1學期開放參訪時間表，歡迎屏東縣

內國民中小學校及學前機構蒞臨參訪，並請依說明進行申

請，請查照。

說明：

一、依據特殊教育法轉銜服務相關法規辦理。

二、本校於各級特殊教育學生轉銜階段邀請屏東縣內機構、學

校及家長參訪，以提升對本校的認識與瞭解。

三、為使參訪學校獲得本校完整就學資訊，規劃於110年11月29

日星期一至110年12月10日星期五，提供屏東縣內國民中小

學及學前機構至本校參訪（如附件1）。

四、參訪時間分上、下午時段，每一時段人數15-20人（可併

校），歡迎屏東縣內各國民中小學校及學前機構於開放時

段進行轉銜參訪，俾利本校規劃相關事宜。

五、欲參訪之學校請於110年11月26日星期五前填具參訪時間調

查表(附件2)，免備文傳真780-5518至國立屏東特殊教育學

校註冊組，並致電確認參訪時間。

檔　　號:
保存年限:

2
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六、防疫期間，進入校園請配合中央流行疫情指揮中心發佈之

防疫措施辦理，學生、家長及老師應全程配戴口罩，並於

校門口配合量測體溫及酒精消毒。

正本：屏東縣國民中小學校、屏東縣幼兒園、機構

副本：

90


