104年「多元家庭家人關係～生命教育電影欣賞」實施計畫
『小騎士闖通關：美夢成真』
壹、計畫緣起：
生命教育除了教導、認知培養之外，更要真實的觸碰孩子的內心，使孩子被感動進而反思自己，並領悟出美好的信念以致願意嘗試改變。尤其是身心障礙的孩子面對自己身體的缺陷，及因缺陷在生活機能上的不便，在在都影響著身障孩子身心的正向發展，生命，就應該不斷勇敢的去嘗試，小騎士闖通關即是以馬術治療為腦性麻痺的孩子找到一個既有趣又能運動的復健方式，這項嘗試讓平時依賴輪椅或拐杖的身障者是一項建立自我有能感的挑戰，紀錄片中的三位腦性麻痺的小男孩憑藉著他們的勇氣與信心，展開了三段令人感動的生命歷程。

因此，希望透過影片的欣賞，帶動縣內身心障礙孩子及其家長提升正向發展的能量，不因身體的障礙而影響全人的均衡發展。
貳、目的：藉由紀錄片中主角的親身經歷分享生命故事，幫助縣內身心障礙孩子及家長提升正向發展能量，進而勇敢面對充满挑戰的未來。

叁、辦理單位：
一、主辦單位：宜蘭縣政府
二、承辦單位：宜蘭縣家庭教育中心、宜蘭縣特教資源中心
三、協辦單位：宜蘭縣政府文化局、縣內國中、小學
肆、參加對象：
一、縣內國中、小學腦性麻痺或其他類別身障生及其家人，共計210人。
二、以腦性麻痺學生及其家人為優先錄取(每個家庭至多4位)，其他名額依報名先後，依序錄取。
三、每位參與學生需至少一位家長、成年家屬或老師陪同。
伍、辦理地點：宜蘭縣政府文化局2樓演講室
陸、報名方式：(報名表如附件)
    請各校特教組長或特教業務承辦人員彙整參與學生後，請於104年2月27日前e-mail至fengying@ilc.edu.tw，收到會回信確認。104年3月3日公告錄取人數，如有任何活動相關問題，請來電9312385轉201特教資源中心林鳳英。
柒、辦理時間：104年3月8日(日)，上午09:30~12:30 (有提供便當)
捌、預期效益：
一、藉由學習和反思，增進家長對特殊需求孩子的親職教養功能，並覺察自己的態度對子女身心靈的影響。

二、藉由影片的欣賞，帶動縣內身心障礙孩子及其家長提升正向發展的能量，因身體的障礙而影響全人的均衡發展。
玖、活動流程：

	時間
	活動內容 
	主責單位

	09:30~09:50
	報到入場就座
	特教資源中心(簽到.拍照)

	09:50~10:00
	家庭教育諮詢專－4128185宣導短片
	家庭教育中心

	10:00~11:20
	紀錄片欣賞
	特教資源中心

	11:20~11:30
	縣長夫人勉勵
	特教資源中心

	11:30~12:30
	面對面交流
	紀錄片主角及導演


	附件


104年「多元家庭家人關係～生命教育電影欣賞」
『小騎士闖通關：美夢成真』【彙整表】

學校名稱：             學校電話：           

聯絡人：            聯絡手機：           

	 序號
	參加學生姓名
	障 別
	乘坐輪椅或推車

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	陪同者姓名(含家長.手足.老師.同學等)

	序號
	稱謂
	姓名
	聯絡手機

	1-1
	
	
	

	1-2
	
	
	

	2-1
	
	
	

	3-1
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	本校總計     位參加


· 提醒︰

 1.請務必使用本表填寫，不敷使用請自行增列，不要自創報名表，以利彙整作業。
         2.請2月27日前報名，3月3日公告錄取，謝謝！
                           本單張為學生報名用
宜蘭縣104年「多元家庭家人關係～生命教育電影欣賞」
『小騎士闖通關：美夢成真』
一、主辦單位：宜蘭縣政府

二、承辦單位：宜蘭縣家庭教育中心、宜蘭縣特教資源中心

三、協辦單位：宜蘭縣政府文化局、縣內國中、小學

四、活動費用：免費(含餐盒)

五、活動地點：宜蘭縣政府文化局2樓演講室
六、活動日期：104年3月8日(日) 09:30~12:30
七、參加對象：
1.縣內國中、小學腦性麻痺或其他類別身障生及其家人，共計210人。
2.以腦性麻痺學生及其家人為優先錄取(每個家庭至多4位)，其他名額依報名先後，依序錄取。
3.每位參與學生需至少一位家長、成年家屬或老師陪同。
七、活動承辦人宜蘭縣特教資源中心 林鳳英小姐  9312385#201：
八、報名表：如下，以上內容請給家長留存，僅需繳回報名表即可。
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          『小騎士闖通關：美夢成真』報名表
	學生姓名
	
	障別
	
	聯絡方式
	家裡：

手機：

	稱    謂
	
	
	
	

	家人姓名
	
	
	
	

	稱    謂
	
	
	
	

	家人姓名
	
	
	
	

	稱    謂
	
	
	
	

	家人姓名
	
	
	
	


請於2月    日前繳交報名表給學校；每個家庭至多4位(含學生本人)參加。









