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臺南市立復興國民中學 函
地址：70163臺南市裕文路62號
承辦人：楊佳霖
電話：06-3310688#507
傳真：06-3310774
電子信箱：line1007@mail.fhjh.tn.edu.
tw

受文者：臺南市北區立人國民小學

發文日期：中華民國114年10月22日
發文字號：復興中輔特字第1140057450號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：本校辦理小六升國中特殊需求學生轉銜參訪活動，詳如說

明，請查照。

說明：

一、活動時間：114年11月20日（星期四）下午2時至3時。

二、活動地點：本校和平樓一樓福爾摩斯圖書館。

三、報名方式：請有意願參訪之學校於114年11月18日（星期

二）前，以電話告知參訪人數，或填寫報名表單

（https://forms.gle/f9kwX8jaorFAtWdt7）。

四、聯絡人：本校特教組楊佳霖組長（電話：06-3310688分機

507）。

正本：臺南市政府所屬各國民小學、國立臺南大學附設實驗國民小學
副本：

檔　　號:
保存年限:


