2019「我的未來不是夢」暑期少年培力營
壹、活動目的：

一、使兒少對於兒權公約的起源、一般性原則，包括禁止歧視原則、生存及發展、
兒童最佳利益原則以及表益權以及五大面向能深入了解其內涵與意義。

二、透過多元的方式宣導兒權公約內涵，包括：探索活動、專題演講、團體討論、
成果展現...等，期待讓兒少藉由教育遊戲化，進而將其內涵落實至日常生活中。

三、增進兒少與人互動的能力以及表達方式的提升。

四、引發兒少對於兒權公約有興趣，並有意願加入未來少年代表遴選人物，進而
願意在未來參與更多地方或中央兒少相關議題活動。
貳、方案內容：
一、主辦單位：桃園市政府社會局
二、承辦單位：財團法人「張老師」基金會桃園分事務所
三、營隊活動時間：7/30(二)～7/31(三)7:00-17:00
四、參加對象：學校單位推薦、民間單位(12-18歲學生可報名參加，預計招收30位。
五、報名方式：
（一）親自報名：地點→桃園市平鎮區延平路一段168號3樓(桃園「張老師」

中心) 
（二）網路報名：上「張老師」全球資訊網下載報名表，並郵寄到E-mail：


zeshido@gmail.com 
（三）傳真報名：上「張老師」全球資訊網下載報名表，填寫完畢後傳真至：


03-491-7555 

六、實施方式及內容：
（一）以戶外體驗方式(第一天），搭配兒少主題講座(第二天)，實施小團體


輔導且運用體驗學習、冒險學習教育之方式進行。
（二）活動中配合宣導兒童少年代表相關議題。
（三）每個團體12-15位學生，由兩位輔導人員協助。


（輔導人員：由青年體驗學習園區專業人員與本會受過專業訓練的義務「張

老師」來擔任）  
七、活動地點：桃園市青年體驗學習園區、桃園「張老師」中壢成長教室
八、活動費用：免費(但需先繳保證金500元，活動當天報到後即可退還)
九、承辦人：蔡賀傑 企劃員；聯絡電話：03-4916999 #22 信箱：zeshido@gmail.com 

十、課程內容：
活動地點：桃園市青年體驗學習園區(桃園市新屋區新港路16號)

桃園「張老師」中壢成長教室(桃園市平鎮區延平路一段168號3樓)
	
	第一天
	第二天

	0730-0810
	學員集合(南區青年活動中心B棟1樓大廳)

	0810-0900
	第一天：桃園市青年體驗學習園區(桃園市新屋區新港路16號)
	第二天：桃園「張老師」中壢成長教室(桃園市平鎮區延平路一段168號3樓)

	0900-0915
	引導員引導
填寫體驗契約/身心調查
	0900-1100
專題演講及團體討論
主題：兒童權利公約概念統整
講師:擬聘社團法人台灣少年權益與福利促進聯盟講師

	0915-0930
	開場/引導員開場與解說
(我的任務是什麼？)
	

	0930-0945
	破冰活動：建立信任關係
	

	
	
	1100-1200

團體討論
四項一般性原則(兒童最佳利益原則、表意權)、兒童權利五大面向
講師:擬聘社團法人台灣少年權益與福利促進聯盟講師

	0945-1200
	低空設施挑戰：關鍵任務
	

	1200-1300
	午餐與午休

	1300-1500
	低空設施挑戰：團隊合作

	世界咖啡館-各組成果展現

	1500-1600
	總結
大團體/團體回顧-溝通表達訓練
隔日行程預告
	綜合座談/學員分享/團體統整

	1600-1630
	回程南區活動中心
	收拾整理行李

	1630-1700
	工作人員引導學員返家/場復


      *此單為暫定版，本單位仍保有更改時間及地點、活動之權益。
2019「我的未來不是夢」暑期少年培力營
學員報名表
	報名梯次
	108.07.30-07.31名額30位【額滿為止】【每一欄位均請詳細並以正楷字體填寫】

	姓名
	
	學校
	＿＿＿＿國/高中
	年級
	

	生日
	民國＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日
	身分證字號
	

	性別
	□男        □女
	用餐
	□葷  □素

	家裡電話
	
	手機
	

	地址
	□□□

	E-mail
	

	家長/緊急連絡人【每一欄位均請詳細並以正楷字體填寫】

	姓名
	

	連絡電話
	(O)：               (H)：　　　　　　　　手機：

	E-mail
	
	□同意收到桃園「張老師」活動訊息

	地址
	□□□

	如何得知活動訊息：
□網站   □學校推薦　　□曾經參與過本活動 　□學員其他手足曾參與過
□廣播   □海報簡章　　□親戚朋友介紹     　□其他：______________

	※報名方式：
1.親自報名繳費：地點→桃園市平鎮區延平路一段168號3樓(桃園「張老師」中心)
2.網路報名：上「張老師」全球資訊網下載報名表

，並郵寄到E-mail：zeshido@gmail.com
3.傳真報名：上「張老師」全球資訊網下載報名表
  填寫完畢後傳真至：03-491-7555
※報名費及繳費方式：

免費(但須先行繳納保證金500元，活動當天報到後即可退還)
1.銀行匯款或ATM轉帳：

戶名→財團法人「張老師」基金會桃園分事務所

銀行→台北富邦銀行中壢分行

帳號→713-102-017-028(ATM轉帳代號012)

繳費後請在收據寫上姓名、電話及營隊梯次，傳真至本所，並撥電話至本所確認，按繳費先後順序為準，額滿為止。


	※孩子期待在本次方案中獲得什麼？（必填）


	※家長期待孩子在本次方案中學習什麼？（必填）


	注意事項：
1.各項資料請確實填寫，以確保個人及營隊權益。
2.本資料僅運用您所提供的資料發送各項服務或活動訊息。除法令要求及您的同意外不會將這些資料提供予第三人或挪為他用。
學員簽名： ______________ 家長簽名：______________    


2019「我的未來不是夢」暑期少年培力營
學員身體狀況調查表

本活動為期2天，且有較激烈之戶外體驗課程，為確保參加學生之身體安全、健康，請詳填下表，並慎重考慮參加者之身體負荷程度。
戶外體驗課程，依規定：「凡患有心臟病、心律不整、脊椎側變、習慣性脫臼、骨折、骨骼疾病、氣喘、高血壓、癲癇症、糖尿病、急猝病症、小兒麻痺、蠶豆症、地中海貧血、其他慢性疾病或飲酒者，請勿參加。若有違者，如發生意外事故，應自行負擔全部責任。」我們恕無法戶外體驗課程給有上述狀況之學員參加，敬請見諒。
財團法人「張老師」基金會桃園分事務所
【每一欄位均請詳細填寫】
	學員姓名
	
	性別
	□男 □女

	生理狀況
	□一切正常 □近視 □其他視覺障礙 □聽覺障礙 □肢體障礙
□其他＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

	曾患特殊
疾病
	□無 
□習慣性流鼻血  □氣喘
□精神疾病(請說明診斷病名及用藥情況                                   )
□過敏症(請說明如何過敏                                               )
□藥物過敏(何種藥物                             )
□食物過敏(何種食物                                   )
□其他                 　  　  

	隨身
攜帶藥物
	藥品名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
用途：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
※有服用藥物者，請自行攜帶需服用之藥物，本營隊不提供任何口服藥物※

	最近是否
曾受過傷
	□無
□有，說明：

	特殊疾病
需注意事項
	說明：

	參        加       同       意        書

	學生自願
參加同意書
	本人詳讀本中心報名簡章及資料後，自願參加「2019『我的未來不是夢』暑期少年培力營」。願意在活動期間接受輔導老師及工作人員指導，並遵守團體紀律，如因個人不遵守規定而發生事故，願由本人負責。
學生簽名：                (需親筆簽名)　108年　月　日

	監護人
同意書
	茲同意本人之子女            （姓名）參加「2019『我的未來不是夢』暑期少年培力營」，願督促其在活動期間遵守本中心活動紀律，如因其違反規定而發生事故，願以監護人之責擔負相關法律責任。
監護人簽名：              (需親筆簽名)　108年　月　日


活動承辦人：


桃園「張老師」中心 承辦人 蔡先生


電話:(03)491-6999  傳真(03)491-7555


信箱:zeshido@gmail.com
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