
臺北市立關渡國民中學 112 學年度 7、8 年級戶外教育活動實施計畫 
一、意義及目的：為增廣學生校外見聞，加強戶外教育效果，倡導健康的休閒生活。 

二、依據：本次活動遵照『學生戶外教育實施要點』辦理。 

三、日期：中華民國 113 年 3 月 29 日(星期五）。 

四、參加對象：本校七、八年級學生 

五、行程：集合→出發→六福村(午餐：中式餐盒)→快樂賦歸 

六、費用：每位新台幣 1,300 元整。（含車資、過路費、司機服務費、保險、門票費、膳食費等）。請依繳費單截
止日前完成繳費，最遲若未於 113 年 3 月 25 日 17：00 前完成繳費者，視同不參加本次校外教學。 

七、報名時間：報名表暨家長同意書，由訓育股長收齊並經導師確認後以班為單位按座號序繳交至學務處訓育組(不
參加者，家長同意書亦請繳回)。 

八、本活動屬於七、八年級校外教育參觀活動，希望全部同學踴躍報名參加，但如有先天性疾病、心臟病、高度
過敏、癲癇、氣喘…等不適合長途旅行者，請勿報名參加。如不參加者可選擇到校參加自習班或請家長事先
辦妥請假手續並妥善安排學生在家生活事宜。 

九、 注意事項： 

1. 個人患有宿疾，需長期服藥者，請記得自備藥品。經評估如有需要請家長陪同參加（家長須另行付費），
如家長無法陪同，學校有同意學生參加與否之權利。 

2. 健康狀況不佳（如患心臟病、癲癇症、氣喘等疾病）及最近有重大疾病，不適旅遊者，請審慎評估是否報
名參加。 

3. 禁止攜帶危險物品及從事過度危險之活動。 
4. 隨時注意安全，身體若有不適，立刻告訴導師或隨隊師長、工作人員。 
5. 如因天候或重大因素之影響而變更行程或日期，由學校提前通知學生。 
6. 外出旅遊有一定風險，家長應了解，如有意外事故，願依法解決。 
7. 參加人員未按時報到或中途離隊者，所繳費用概不退還；如遇特殊事故，未能成行而提前通知主辦單位者，酌

情予以退費(根據交通部觀光局相關法令退費標準)。 
十、退費辦法：【依校方通知旅行社日期為準】： 

報名後如因故無法參加，其退費標準如下： 
(1)自繳費後至行前說明會前一日申請退費者，全額退費。 
(2)自行前說明會當日起至出發前一日申請退費者，退還所繳費用七成。 
(3)自出發日起申請退費者， 不予退費。 
(4)繳費後遇有不可抗力因素且經校方認定者，全額退費。 

十一、本計劃呈 校長核示後實施，修正或補充時亦同。 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

臺北市立關渡國民中學 112 學年度 7、8 年級校外教學報名表暨家長同意書 
茲□同 意                                 
本人子弟  年  班座號  姓名        參加本次戶外教育活動，除叮嚀子弟遵守活動之
一切規定 

準時集合、遵從學校老師指導，並能準時於繳費期限前，繳交所須之費用新台幣1,300元整。並願意配合下列事項： 

1. 叮嚀子弟在活動期間，遵守規定，遵從師長指導活動，如有不幸發生意外事故，願依法解決。 

2. 身體狀況不適合長途旅行者，願意規勸子弟，不參加戶外教育活動。 

3. 身體不適長途旅行且有宿疾，但家長無法陪同者，願意告知導師如何協助照顧，並在同意書上註明。 

4. 為維護個人權益，依據個人資料保護法，同意提供個人資料以辦理保險相關事宜。 

5. 需導師協助照顧事項： 

 

 

 

 
      

□不同意，且本人學生當天選擇□到校參加自習班 
                □請假在家，由家長自行安排在家生活事宜(請先辦理請假事宜) 

                                        

                       學生家長：                （簽章）連絡電話：            

                                     

※本表統一由訓育股長收齊並交給導師詳閱後，於1月23日(二)前以班為單位按座號序繳交至學務處訓育組存查 

(不參加者，家長同意書亦請整張繳回)。 
 

中     華        民        國      113     年            月              日 

□心臟病   □氣喘     □糖尿病   □腎臟病      □蠶豆症     □肝炎     □白血病   
□血友病   □癲癇     □疝氣     □易流鼻血    □肺結核     □腫瘤部位：           
□過敏部位：          □肢體殘障部位：         □曾經骨折部位：      
□曾開刀部位：        □其他： 

 


