附件二
【天氣好不好我們都要飛】教學計畫參與意向書
一、學校名稱：____________________
        地址：________________________________________________________
二、預計參與學童年級(可依學校安排做複選)： □一年級 □二年級 □三年級 

                                           □四年級 □五年級 □六年級

三、預計參與總人數：_______人；在場協助老師人數：_______人

四、預計始用彈性課程名稱：________________________________
              時間順位一：每週 ____ 第 ______________ 堂課
              時間順位二：每週 ____ 第 ______________ 堂課 

              或其他時間：________________________________

聯絡人：______________；職稱：______________
聯絡電話：__________________________________

E-mail：____________________________________

其他建議：_________________________________________________________

          _________________________________________________________

※ 請於填妥後直接以傳真方式回傳：02-3707-6958，基金會將儘快安排時間後回覆，
   若有其他疑問請來電洽詢：02-5576-1535，謝謝!
