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中華民國智障者體育運動協會　函

地址：10363臺北市大同區昌吉街55號2樓(2

13室)

承辦人：陳琦

電話：(02)2598-9571

傳真：(02)2598-9491

電子信箱：annie@soct.org.com

受文者：桃園市政府教育局

發文日期：中華民國106年6月28日

發文字號：智體協惠字第1060000109號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：實施計畫(0000109A00_ATTCH8.docx)

主旨：檢送本會辦理「2017年特奧融合運動夏令營活動」實施計

畫，敬請 貴局（處）惠允函轉所屬相關啟智（特殊）學

校及設有高（中）職綜合職能科及國中、小啟智班之學校

單位，踴躍報名參加，請 查照。

說明：

一、本案依據本會106年度行事曆辦理。

二、活動時間：106年8月5日（星期六）至8月7日（星期一）

。

三、活動地點：新北市立新北特殊教育學校。

四、檢附實施計畫。

正本：教育部國民及學前教育署、臺北市政府教育局、新北市政府教育局、桃園市政府

教育局、基隆市政府教育處
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