表件4-1


○○縣 (市) 公立○○幼兒園112學年度辦理「社區教保資源中心」與「學前特殊教育服務據點」計畫
1、 計畫目的：
2、 幼兒園基本資料及概況：
3、 上學年度辦理成果說明：(111學年度未辦理者，此項請自行刪除)
(一) 社區教保資源中心
(二) 學前特殊教育服務據點
4、 辦理期程：
(一) 社區教保資源中心
(二) 學前特殊教育服務據點
5、 開放時段：
(一) 社區教保資源中心
(二) 學前特殊教育服務據點
6、 參與對象
(一) 社區教保資源中心
(二) 學前特殊教育服務據點
7、 辦理方式與內容：
(一) 社區教保資源中心
(二) 學前特殊教育服務據點
	據點名稱
	例：○○社區教保資源中心
	辦理次數
及
參與人次
	1.學前特教諮詢服務：服務人數___人，___人次
2.學前特教宣導及講座：共___場次，服務人數___人

	承辦單位
	例：○○基金會
	
	

	據點聯絡方式
(請確實填寫，後續將公告於全國教保資訊網)
	地址：
連絡電話：
公告訊息網址：
	規劃服務內容
	□教養諮詢
□擬定IEP
□資源諮詢__________________
□其他______________________

	服務內容明細

	序號
	活動時間
	服務
地點
	服務
項目
	服務內容概述
	活動人次
	諮詢人員
	備註

	1
	O/O/O(一)
00:00-00:00
	OO社區療育據點
	IEP諮詢
	
	1對親子
	學前特教教師__位
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	※以上表格欄位不敷使用請自行增列
※請依活動時間依序填列規劃活動內容


8、 預期效益：
9、 經費需求：
	經費概算表

	辦理類別
	項次
	項目
	單價
	單位
	數量
	小  計
	用途說明

	社區教保資源中心
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	

	學前特殊教育服務據點
	
	諮詢費
	
	次
	
	
	(如上下午不同場次，應於計畫書中敘明)

	
	
	講座鐘點費
	
	小時
	
	
	(每場次至多補助2小時)

	
	
	臨時人力工作費
	
	小時
	
	
	(請以小時為單位詳列人力分配，以參與人數1/10為編列上限)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合計
	

	總計：            元


10、 附件：
承辦人：               主計人員：               校長/園長：

○○縣 (市) 私立○○幼兒園112學年度辦理「社區教保資源中心」計畫
1、 計畫目的：
2、 幼兒園基本資料及概況：
3、 上學年度辦理成果說明：(110學年度未辦理者，此項請自行刪除)
4、 辦理期程：
5、 開放時段：
6、 參與對象
7、 辦理方式與內容：
8、 預期效益：
9、 經費需求：
	經費概算表

	辦理類別
	項次
	項目
	單價
	單位
	數量
	小  計
	用途說明

	社區教保資源中心
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	總計
	


10、 附件：
承辦人：               主計人員：               校長/園長：
