
臺北市立萬華國民中學107年度夏令營隊活動【鐵馬營】實施計畫 

一、依據：本校106學年度第2學期行事曆辦理。 

二、目的：藉由提供學生正當休閒活動進而提昇生活知能，健全品格發展。 

三、主辦單位：臺北市立萬華國民中學學務處。 

四、報名資格：對所開營隊項目有興趣之本校學生。 

五、報名日期及方式：即日起至107年6月28日（星期四）為止，將報名表繳交至學務處訓育組，依報名先後順序錄取。 

                    ※他校報名者，請傳真至本校學務處(傳真號碼：2339-1331) 

六、活動日期、地點及內容：  

營隊名稱 活動日期時間 課程內容 上課地點 授課講師 人數 

鐵馬營 

（18小時） 

107年7月4日至6日 

(星期三至五) 

9時至15時 

1.認識腳踏車基本構造 

2.認識騎乘自行車相關安全注意事項 

3.校外自行車步道體驗 

本校求真樓 

一樓社團教室 

章瀚陽 

老師 
上限15人 

七、活動費用：參加學生所需費用由本校冬夏令營活動相關經費支應。 

八、注意事項： 

（一）請參加同學請著運動服在107年7月4日（三）上午9時至求真樓1樓社團教室集合 

（二）活動第一天請著運動服，第二天起可穿著輕便好活動之便服。 

（三）請準時參加活動，活動後立即返家勿在外逗留，並隨時注意自身安全。 

（四）攜帶物品力求簡便（雨具、筆、筆記本等），並請隨身攜帶健保卡。 

（五）參加學生請假不超過二小時並通過成果驗收者，始核發結業證書 

九、本計畫經 校長核可核可後實施，修正時亦同。 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

臺北市立萬華國民中學107年度夏令營隊活動報名表 

                     填表日期：___月____日 

營隊名稱 鐵馬營 

姓名  監護人  

年.班.座號 ______年______班_______號 監護人聯絡電話  

身分證字號  監護人手機  

生日     年   月   日 

地址  

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

臺北市立萬華國民中學107年度夏令營隊活動【弦樂體驗營】實施計畫 

一、依據：本校106學年度第2學期行事曆辦理。 

二、目的：藉由提供學生正當休閒活動進而提昇生活知能，健全品格發展。 

三、主辦單位：臺北市立萬華國民中學學務處。 

四、報名資格：對所開營隊項目有興趣之本校學生，並請自行攜帶樂器。 

五、報名日期及方式：即日起至107年6月28日（星期四）為止，將報名表繳交至學務處訓育組，依報名先後順序錄取。 

                    ※他校報名者，請傳真至本校學務處(傳真號碼：2339-1331) 

六、活動日期、地點及內容：  

營隊名稱 活動日期時間 課程內容 上課地點 授課講師 人數 

弦樂體驗營 

(6小時) 

107年8月27日至29日 

(星期一至三) 

10時至12時 

1.認識弦樂基本樂器構造 

2.基本音階訓練 

3.合奏之注意事項及體驗 

本校勵學樓 

二樓自然領域教室 

外聘教師 

黃瓊齡老師 
上限20人 

七、活動費用：參加學生所需費用由本校冬夏令營活動相關經費支應。 

八、注意事項： 

（一）請參加同學自備樂器，並著運動服在107年8月27日（一）上午10時至勵學樓2樓自然領域教室集合 

（二）活動第一天請著運動服，第二天起可穿著輕便好活動之便服。 

（三）請準時參加活動，活動後立即返家勿在外逗留，並隨時注意自身安全。 

（四）攜帶物品力求簡便（雨具、筆、筆記本等），並請隨身攜帶健保卡。 

（五）參加學生請假不超過二小時並通過成果驗收者，始核發結業證書 

九、本計畫經 校長核可核可後實施，修正時亦同。 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

臺北市立萬華國民中學107年度夏令營隊活動報名表 

                     填表日期：___月____日 

營隊名稱 弦樂體驗營 

姓名  監護人  

年.班.座號 ______年______班_______號 監護人聯絡電話  

身分證字號  監護人手機  

生日     年   月   日 

地址  

 

 

 

 

 

 

 


