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臺北市內湖區麗湖國民小學 函
地址：11490臺北市內湖區金湖路363巷8
號
承辦人：陳美津
電話：02-26343888轉155
電子信箱：loveesprit0518@lhes.tp.edu.
tw

受文者：臺北市士林區天母國民小學

發文日期：中華民國113年1月15日
發文字號：北市麗湖輔字第1136000325號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：113 環遊數界奇景計畫+報名表 (13245787_1136000325_1_ATTACH1.docx)

主旨：檢送本校113年度區域性資賦優異教育方案「環遊數界奇

景程」課程簡章，請惠予公告並鼓勵貴校學生踴躍報名參

加，請查照。

說明：

一、依據臺北市政府教育局112年11月15日北市教特字第

11230658172號函辦理，

二、報名資格:

(一)現就讀本市教育局公私立國民小學三、四年級數學、國

語、自然、社會領域優異，其四科成績在111學年度下學

期平均成績達90分以上、一般智能資賦優異學生或對資

優活動有興趣者，並檢附參與原因自述表(150字內)作為

審核標準。

三、報名方式:

(一)各校報名日期為即日起~2月21日(三)下午四時。

(二)由各校特教組長將報名表(如附件一)、參與原因自述表

(如附件二)及特殊資優生推薦表(如附件三，無則免

檔　　號:
保存年限:

6

天母國小 1130115

*SZAA1133000304*
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付)，以聯絡箱交送至本校特教組(聯絡箱145)。

四、其他相關活動資訊與報名細節請詳閱課程簡章。

五、本活動相關內容聯絡窗口：麗湖國小資優班，聯絡電話： 

26343888轉519。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學
副本：

35


