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新北市政府教育局 函
地址：22001新北市板橋區中山路1段161號

21樓

承辦人：李必粹

電話：(02)29603456 分機2689

傳真：(02)29602334

電子信箱：AP8368@ntpc.gov.tw

受文者：新北市土城區土城國民小學

發文日期：中華民國109年7月1日

發文字號：新北教特字第1091176709號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨及說明四 (10921541782_109D2261940-01.pdf)

主旨：檢送中華民國智障者體育運動協會辦理「109年特殊奧林

匹克羽球C級、網球C級教練認證講習會」實施辦法，請查

照。

說明：

一、依據中華民國智障者體育運動協會109年6月22日智體協惠

字第1090000201號函辦理。

二、旨揭研習訊息如下：

(一)報名時間：即日起至109年7月17（星期五）截止。

(二)活動日期：109年8月7日至8月9日（星期五至星期

日）。

(三)活動地點：桃園市立桃園特殊教育學校（桃園市桃園區

德壽街10號）。

(四)該會網站：http://www.soct.org.tw。

三、本局同意參加人員以公假方式（課務自理）登記出席。

四、活動相關資訊詳如附件，本案未盡事宜請洽彭勝彥專員，

連絡電話:(02)25989571。

檔　　號:
保存年限:
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正本：新北市各公私立高中職暨國中小

副本：新北市政府教育局體育及衛生教育科(含附件)

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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