好young青春‧快樂無限大～
2016「張老師」青少年自我挑戰營暨延續關懷
活動報名計劃暨報名表
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1、 主辦單位：財團法人「張老師」基金會
2、 贊助單位：華南金控
3、 承辦單位：財團法人「張老師」基金會桃園分事務所
4、 計畫聯絡人：謝佩珊  輔導員
5、 聯絡電話：03-3381234  信箱：s130610@cyc.tw



壹、活動目的：
（1） 協助青少年朋友提升自我的覺察、人際互動技巧及問題解決能力、情緒管理能力。
（2） 培養青少年的正向自我，體驗成功經驗，提昇內在成就感。
（3） 透過傾聽與陪伴的精神，與青少年朋友一起走過青春歲月。
（4） 透過法律常識及毒品防制宣導講座，提升青少年在網路世界的自我保護能力。
貳、方案內容：
一、主辦單位：財團法人「張老師」基金會
二、贊助單位：華南金控
三、承辦單位：財團法人「張老師」基金會桃園分事務所
四、活動時間：105年8月2日至8月5日，共四天三夜
五、參加對象：勇於自我挑戰，想提升信心及自信的升國一～升高一學生，不限男女，名額40人(額滿為止，若額滿，其餘為候補)
六、報名方式：
（一）家長主動自行報名
    （二）各級國中輔導老師、教師、社福機構協助推薦之學生
七、活動費用：免費
八、實施方式及內容：
（一）以營隊方式為主（四天），搭配主題教學講座，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）每個團體10位學生，由兩位輔導人員協助。
（輔導人員：由本會受過專業訓練的義務「張老師」來擔任）
   （三）活動中配合宣導青少年法律常識及毒品防制宣導講座。
　 （四）本中心將在營隊結束後，會請輔導員持續一年時間以電話關心孩子下營後的狀況。

九、課程內容(活動地點：桃園市復興區復興青年活動中心)
	
	第一天8/2
	第二天8/3
	第三天8/4
	第四天8/5

	07:00-07:30
	行前準備
	一日之計在於晨

	07:30-08:30
	
	迎接美好早晨
	早食
	迎接美好早晨

	08:30-09:00
	著裝出發
航向未知的旅程
	早食
	航向未知的旅程
	早食

	09:00-10:30
	
	
	
	

	
	
	出發吧!尋寶之路!
	One-Piece
探險之路(一)
	大海的感恩

毒品防治宣導:
反毒我最行

	10:30-11:00
	航海初體驗
	
	
	

	
	
	
	
	尋找寶藏的旅途(九)

	11:00-12:00
	成為海賊的第一課
	
	
	

	12:00-13:30
	午食

	13:30-15:30
	尋找寶藏的旅途(一)
	大海的感恩

青少年法律常識:
網路世界大揭密
	One-Piece
探險之路(二)
	航海完成式

	15:30-16:30
	航海冒險王
	尋找寶藏的旅途(四)
	
	

	
	
	
	航向未知的旅程
	

	
	
	尋找寶藏的旅途(五)
	
	

	
	
	
	
	行李上手
集合搭車

	16:30-17:50
	尋找寶藏的旅途(二)
	
	尋找寶藏的旅途(七)
	

	
	
	
	
	賦
歸

	18:00-19:00
	晚食
	

	19:00-20:30
	Let’s Party!
	航海露天劇場
	最終尋寶之路
	

	20:30-21:30
	尋找寶藏的旅途(三)
	尋找寶藏的旅途(六)
	尋找寶藏的旅途(八)
	

	21:30-22:30
	盥洗/就寢/晚安問候/晚安曲
	



「2016「張老師」青少年自我挑戰營」學員報名表
	 (
編號：
□□□
)報名學員 【每一欄位均請詳細並以正楷字體填寫】                            

	報名梯次
	105.08.02-08.05名額40位【額滿為止】

	姓名
	
	學校
	＿＿＿＿國/高中 □升國一  □升國二  
                □升國三  □升高一

	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：地點→桃園市桃園區成功路二段7號7樓(桃園「張老師」中心)
 (
活動承辦人：
桃園
「張老師」中心
 
承辦人
 
謝佩珊
 
小姐
電話
:
(0
3)338-1234 
 
傳真
(0
3)333-3464
信箱
:
s130610@cyc.tw
)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：s130610@cyc.tw
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：03-333-3464
※網路報名及傳真報名，請在報名後來電確認。

	※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。
★參與本營隊之學員，在營隊結束後，本中心將持續一年時間以電話關心孩子下營後的狀況，若您對此方案的意願不高，請再考慮是否讓孩子參加本活動★

學員簽名： ______________ 家長簽名：______________    



「2016「張老師」青少年自我挑戰營」學員身體狀況調查表
本活動為期4天3夜，且有較激烈之山野訓練課程，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。
營隊之山野訓練課程，於復興青年活動中心附設霞雲探索基地辦理，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。」
我們無法提供山野訓練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「2016「張老師」青少年自我挑戰營」。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)　105年　月　日

	監護人
同意書
	茲同意本人之子女            （姓名）參加「2016「張老師」青少年自我挑戰營」，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)　105年　月　日


「2016「張老師」青少年自我挑戰營」家長參觀日
　　4天3夜的活動，相信孩子們都有滿滿的成長與改變，誠摯邀請各位家長親自參與孩子們的活動，並且與4天全程陪伴孩子的「張老師」座談，讓您更了解孩子，在孩子回家後能延續活動中的學習與收穫，帶給孩子更大的成長。
（中心會安排遊覽車載家長前往復興青年活動中心，亦可自行前往【需報名】）
日期：105年8月5 (五)
行程：
	時間
	項目
	說明

	0840-0900
	家長報到
	桃園「張老師」中心

	0900-1030
	前往目的地
	復興青年活動中心

	1030-1100
	簡報
	讓家長知道營隊的實施內容

	1100-1200
	分組座談會
	輔導員與家長分享孩子狀況及未來活動事宜

	1200-1330
	用餐
	用完餐後，讓學生與家長/社工自由活動並分享營隊的點點滴滴

	1330-1430
	結業式
	參加活動結業式

	1500-
	賦歸
	


...............................................................................................................
報名表
【可自行複製】
	參加人數
	_________人
	姓名
	（與學員關係：＿＿＿＿＿）

	生日
	民國＿＿＿年＿＿月＿＿日
	身分證字號
(保險用)
	

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

	e-mail
	

	
	姓名
	（與學員關係：＿＿＿＿＿）

	生日
	民國＿＿＿年＿＿月＿＿日
	身分證字號
(保險用)
	

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

	e-mail
	


※若超過二人參加，請自行複製報名表並將參加者資料填齊全※
◆此表填寫完畢後，請傳真到(03)333-3464，並致電
(03)338-1234謝佩珊 小姐，確認是否收件完成！！◆
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