教育部101年度學幼童視力保健執行計畫
＿＿＿縣/市視力保健推動校群相關社區資源資料

一、中心學校（       縣   ＿＿市    ＿＿國民小學）

承辦人：__________單位/職稱：_______________________________

電話：____________e-mail:_____________________ (計畫聯繫窗口)

註：請中心學校協助彙整校群推動學童視力保健工作相關之社會資源資料，包括家長代表2-3人、學區附近安親班或補習班、關心學童視力保健議題之相關社會團體名單，並於102年1月15日前回傳本計畫承辦人兵小姐。聯絡電話：（02）7734-1708，e-mail:yinungping@yahoo.com.tw。非常謝謝　貴校配合！
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表格數目可依各校需求自行增減

＿＿＿縣/市視力保健推動校群相關社區資源資料
二、種子學校1（       縣   ＿＿市    ＿＿國民小學）

承辦人：__________單位/職稱：_______________________________

電話：____________e-mail:___________________________________
註：請種子學校提供學區推動學童視力保健工作相關之社會資源資料給中心學校彙整，包括家長代表2-3人、學區附近安親班或補習班、關心學童視力保健議題之相關社會團體名單。
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表格數目可依各校需求自行增減
＿＿＿縣/市視力保健推動校群相關社區資源資料
三、種子學校2（       縣   ＿＿市    ＿＿國民小學）

承辦人：__________單位/職稱：_______________________________

電話：____________e-mail:___________________________________
註：請種子學校提供學區推動學童視力保健工作相關之社會資源資料給中心學校彙整，包括家長代表2-3人、學區附近安親班或補習班、關心學童視力保健議題之相關社會團體名單。
	編號
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	安親班或補習班名稱
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	其他相關社會團體
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	住址

	
	
	
	

	
	
	
	


表格數目可依各校需求自行增減
＿＿＿縣/市視力保健推動校群相關社區資源資料
四、種子學校3（       縣   ＿＿市    ＿＿國民小學）

承辦人：__________單位/職稱：_______________________________

電話：____________e-mail:___________________________________
註：請種子學校提供學區推動學童視力保健工作相關之社會資源資料給中心學校彙整，包括家長代表2-3人、學區附近安親班或補習班、關心學童視力保健議題之相關社會團體名單。
	編號
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	安親班或補習班名稱
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	其他相關社會團體
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	住址

	
	
	
	

	
	
	
	


表格數目可依各校需求自行增減
五、種子學校4（       縣   ＿＿市    ＿＿國民小學）

承辦人：__________單位/職稱：_______________________________

電話：____________e-mail:___________________________________
註：請種子學校提供學區推動學童視力保健工作相關之社會資源資料給中心學校彙整，包括家長代表2-3人、學區附近安親班或補習班、關心學童視力保健議題之相關社會團體名單。
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	其他相關社會團體
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	住址

	
	
	
	

	
	
	
	


表格數目可依各校需求自行增減
六、種子學校5（       縣   ＿＿市    ＿＿國民小學）

承辦人：__________單位/職稱：_______________________________

電話：____________e-mail:___________________________________
註：請種子學校提供學區推動學童視力保健工作相關之社會資源資料給中心學校彙整，包括家長代表2-3人、學區附近安親班或補習班、關心學童視力保健議題之相關社會團體名單。
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	安親班或補習班名稱
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	其他相關社會團體
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表格數目可依各校需求自行增減
附件二








