臺北市立石牌國中111年度暑期數理資優營附件2

「優遊數理舞台~秀出我自己—2022年數理資優營」
[bookmark: _GoBack]團體報名表
	學校名稱：_________________
	承辦人
	

	
	聯絡電話
	

	
	E-mail
	

	
	傳真號碼
	

	報名
順序
	班級座號
	學生姓名
	性別
	生日
	身分證
字號
	緊急
聯絡人
	聯絡電話及手機
	用餐
	報名資格
(請填數字)

	1
	
	
	男
女
	
	
	
	
	葷
素
	

	2
	
	
	男
女
	
	
	
	
	葷
素
	

	備取1
	
	
	男
女
	
	
	
	
	葷
素
	

	備取2
	
	
	男
女
	
	
	
	
	葷
素
	

	
	
	
	男
女
	
	
	
	
	葷
素
	


備註：
1. 若有多位學生報名時，煩請各校承辦人員務必列出備取學生名單，並將本表件核章後掃描成電子檔於111年5月13日(五)前以電子郵件寄至石牌國中特教組信箱sp586@spjh.tp.edu.tw。
2.  團體報名表、學生報名表與相關證明文件正本請各校業務承辦人彙整後，於 111年5月17日(二)前，利用教育局連絡箱(本校號碼：208)或郵寄掛號(以郵戳為憑)至石牌國中特教組(臺北市北投區石牌路一段139號)。
3. 報名資格請填寫數字：
    (1) 數學、自然科學或科技領域之其一領域，前一學期成績達全校同年級全部學生前百分之5。
    (2) 曾經參加中小學科展並獲得臺北市或全國佳作以上之學生。
    (3) 對數學、自然科學與科技領域有濃厚興趣及天賦，經任課教師推薦。
承辦人：                      單位主管：                    校長：
臺北市立石牌國中111年度區域性資賦優異教育方案
「優遊數理舞台~秀出我自己—2022年數理資優營」學生報名表附件2-1

	校名
	
	班級
	   年    班    號
	姓名
	

	性別
	 □男  □女
	生日
	   年    月    日
	身分證
字號
	

	住址
	

	聯絡
電話
	（住家）

	e-mail
	
	
	（手機）

	家長(父)
	
	關係
	

	家長(母)
	
	關係
	

	特殊疾病
	
	飲食
	□葷 □素
	備註
	

	報名資格
	· 數學、自然科學或科技領域，前一學期成績達全校同年級前百分之5。                         教務處成績證明核章：              。
· 曾參加中小學科展並獲得臺北市或全國佳作以上之學生(檢附獎狀影本)。
· 對數學、自然科學與科技領域有濃厚興趣及天賦，經任課教師推薦(檢附推薦書，如附件2-2)。

	　　茲同意本人子女　　　　　　　參加臺北市立石牌國中承辦「111年度區域性資賦優異教育方案－優遊數理舞台~秀出我自己—2022年數理資優營活動」（於111年7月4日至7月5日，共三日，假臺北市立石牌國民中學舉行）：
(1) 願自行維護本人子女上下學之安全，並遵守學校及指導教師之規定參與課程活動。如有因不接受輔導而發生違規情事及意外事件者，將由本人自行負責。
(2) 同意無償將本人子女參加本活動之影音、影像及肖像權授權予臺北市政府教育局製作成果報告或相關出版品使用。                             
                                    報名學生簽章：_________________
                                    家長簽章：_____________________　　　　　　　　　
                                                ____年 ____月 ____日

	承辦人
	
	單位主管
	


備註：
1.本表請繳交至校內承辦單位，並與學校團體報名表核章後一併繳交至臺北市立石牌國中，俾便審核參加資格。
2.錄取名單將於 5/20（五）放學前公告於臺北市立石牌國民中學首頁最新消息（http://www.spjh.tp.edu.tw/），錄取後請辦理繳費手續。 
3. 如遇自然災害（如：地震、颱風等）或不可抗力之因素，致活動日期或地點更動，將於石牌國中網站公告。
附件2-2
臺北市立石牌國中111年度暑期數理資優營
教師推薦書
校名：____________   姓名：_____________   班級：_______   座號：_______

	一、推薦理由
【說明】請說明被推薦者之認知學習特質和對數理方面學習能力、表現等。



	二、特殊表現紀錄
【說明】請說明被推薦者參加有關競賽或展覽活動等具體表現事項等。


	推薦人
	服務單位
及職稱
	
	與被推薦者
關    係
	

	
	姓    名
（簽 章）
	年   月   日





