財團法人天主教白永恩神父社會福利基金會
藝起動一動-親子團體課程
　
對身心障礙及發展遲緩兒童來說，與人互動是不容易的，找不到適切的方式和他人共遊。因此本會辦理親子感統遊戲及親子繪本藝術課程，老師透過感統遊戲、繪本、創作、手工藝品、點心…等相關的創作，運用生活易取得的元素，提供孩子多元學習。親愛的家長們，讓我們一起陪伴孩子們探索奇幻的世界吧。
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主辦單位：財團法人天主教白永恩神父社會福利基金會。
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評估日期：1.親子感統遊戲課程：110年08月30日(一)，15：00-16：00。

             2.親子繪本藝術課程：110年08月31日(二)，15：00-16：00。
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上課日期：1.親子感統遊戲課程：110年09月06日(一) 起每週一，共計15堂課。

             2.親子繪本藝術課程：110年09月07日(二) 起每週二，共計15堂課。
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上課時間： 1.親子感統遊戲課程：
	時間
	課程內容

	15:00-16:00
	繪本演說唱跳時間

	16:00-16:20
	社交時間(點心、生活自理及人際互動訓練)

	16:20-16:40
	多感官刺激遊戲時間(五感訓練)

	16:40-16:50
	親師溝通及教室整理一起來


             2.親子繪本藝術課程：
	時間
	課程內容

	15:00-16:00
	繪本共讀時間

	16:00-16:20
	社交時間(點心、生活自理及人際互動訓練)

	16:20-16:40
	藝術創作時間

	16:40-16:50
	親師溝通及教室整理一起來
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報名時間: 即日起至110年08月16日中午12點或額滿為止。
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課程地點：高雄市苓雅區三多二路219號。
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名    額：每班4-6組親子。
[image: image8.png]


參加對象：2-6歲學齡前領有身心障礙手冊或發展遲緩證明之幼兒及一名陪同者
　　　　　　　(課程需由家長全程參加)。
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費用：
   每堂300元，共計15堂4,500元
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課程內容：
  1.親子感統遊戲課程

	日期
	時間
	課程目標
	老師

	09月06日
	15:00-16:50
	1.增進語言理解和表達能力。

2.提升情緒自我控制能力及注意力。
3.提升感覺統合及動作能力。
※老師會依照課程內容安排1-2次戶外教學。
	李婉如老師


2.親子繪本藝術課程

	日期
	時間
	課程目標
	老師

	09月07日
	15:00-16:50
	1.提升認知、語言及問題解決能力及全面發展能力。
2.提升其自信心及創造力。
3.提升家長在繪本上的運用效能。
※老師會依照課程內容安排1-2次戶外教學。
	李婉如老師
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報名方式：
1.網路報名。
 2.填妥報名表後，傳真或E-mail至本會，請再以電話確認。

 3.至基金會現場報名。
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注意事項：
   1.報名本會課程後，欲取消評估請於評估課程三日前聯繫本會，若未取消報名逾2次，未來報

     名本會課程將不再受理。
   2.評估日期：經通知確認評估時間，帶幼兒至本會評估。
3.評估錄取：(1)上課前需經評估，本會將依幼兒發展能力決定是否錄取，錄取名單公告於本

               會FB粉絲頁。
               (2)因資源有限，經評估錄取後逾2次未參與課程者，未來報名本會課程，本會

                  將不再受理。
   4.評估地點：白永恩神父社會福利基金會（高雄市苓雅區三多二路219號）。
5.繳費方式：錄取者請於上課當日繳交費用及身心障礙證明或發展遲緩證明、綜合評估報告
書，若有中低收入戶證明也請一併繳交給社工員，未繳交者等同放棄報名。
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聯絡方式：
    聯絡人：陳慧庭  社工
    聯絡電話：07-716-9192

    傳真電話：07-771-5486

    e-mail：khs@beunen.org.tw
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	幼兒姓名
	 
	出生年月日
	 

	性   別
	□ 男    □ 女
	口語表達
	□有  □仿說  □無

	動作模仿能力
	□ 有    □ 無
	是否領有手冊
	□ 有    □ 無

	障礙程度及類別
	 

	家長姓名
	 
	聯絡電話
	 

	欲參與課程
	 □ 親子感統遊戲課程    □ 親子繪本藝術課程
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