「臺北考區111年國中教育會考」第四特殊考場
身心障礙及重大傷病考生應考服務家長說明會

1、 辦理時間：111年5月10日(二) 14:00-16:00。

2、 辦理地點：臺北市立啟聰學校實習商店
           (地址：臺北市大同區重慶北路三段320號)
3、 說明會流程
	時間
	內容
	備註

	14:00~14:20
	報到
	實習商店

	14:20~15:00
	第四特殊考場設置說明
	實習商店

	15:00~15:30
	試場位置導覽說明
	為免影響本校正常教學，恕不安排進入教學區查看。

	15:30~16:00
	Q & A 
	實習商店

	16:00~
	賦歸
	


4、 報名方式：請各校承辦人協助填列報名回條，於111年4月27日(三)前以E-mail或傳真方式寄至臺北市立啟聰學校教務處連欣儀小姐。E-mail信箱 keroppi1104@gmail.com ；傳真：(02)2597-0734。
5、 本校聯絡人：教務處連欣儀小姐(分機203)、林家楠主任(分機200)，電話：總機(02)2592-4446。
6、 因本校場地空間有限，恕不提供停車位，敬請利用大眾運輸工具。
因應新冠肺炎防疫需求，請全程配戴口罩，若有發燒、咳嗽、呼吸困難、喉嚨痛、腹瀉等任何身體不適症狀，請勿前往參加本活動。如欲進入本校參加本次說明活動者，當日請提供至少施打兩劑疫苗之證明，或3日內的快篩陰性相關證明，本校亦會針對每位入校來賓進行體溫量測，若量測額溫達37.5度(含)以上、耳溫達38度(含)以上者，謝絕進入校園。進入校園後請務必配合本校各項防疫措施，以維自身與大眾健康。

「臺北考區111年國中教育會考」第四特殊考場

身心障礙及重大傷病考生應考服務家長說明會報名回條
	學校名稱：               
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(表格不敷使用者請自行增加)
請各校承辦人協助填列報名回條，於111年4月27日(三)前以E-mail或傳真至臺北市立啟聰學校教務處連欣儀小姐，電話：(02)2592-4446分機203；E-mail信箱 keroppi1104@gmail.com ；傳真：(02)2597-0734。
	國中承辦人(請簽章)：
	聯絡電話：


