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土城高中110學年度第一學期「城中玩很大」體育科跨校社群 

壹、依據： 

       一、 教育部110年6月15日臺教授國部字第1100063318A號函辦理。 

    二、臺南市政府教育局110.8.17南市教專字第1101002849號函辦理 

貳、目的： 

一、 藉由跨校師資組成專業學習社群共同探究與精進素養導向體育教材

之品質，提升體育科多元教學知能與教學專業。 

二、 有別於傳統式教學項目，引進國內外目前體育教學趨勢與分享。 

参、辦理單位： 

一、 主辦單位：教育部。 

二、 承辦單位：臺南市立土城高級中學。 

肆、參加對象： 

   參與本校跨校體育科教師社群成員、對此議題有興趣之師長。 

伍、實施日期與課程： 

一、 110年12月16日(四)14:10~16:00進行「冬季運動 - 越野滑雪概念化素

養體育教學分享」 

二、 110年12月23日(四)14:10~16:00進行「QPE表現型舞蹈教材實作：探索

舞步曲」 

陸、實施地點： 

  本校城中館。 

柒、報名方式： 

一、 請前往教育部全國教師在職進修資訊網報名： 

網址：https://www3.inservice.edu.tw/，選擇【教師登入】輸入教師帳號

及密碼→點選網頁上【研習進階搜尋】→於【研習名稱/代碼】，輸入課

程名稱或代碼查詢→點選頁面下方【線上報名專區】→填寫資料→完

成報名手續。 

1. 冬季運動 - 越野滑雪研習代碼：3270653 

2. QPE表現型舞蹈教材實作-探索舞步曲：3270658 

二、 報名日期：(活動前三天截止) 
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1. 冬季運動 - 越野滑雪：即日起至12月13日（一）截止 

2. 探索舞步曲：即日起至12月20日（一）截止 

 

捌、課程表 

 

第一場 研習代碼：3270653 

時間：110年12月16日(四) 

時間 內容 講師 

14:00-14:10 報到  

14:10-16:00 冬季運動 - 越野滑雪概念化素養體育

教學分享 

中華民國滑雪協會 

楊文雄教練 

16:10-16:30 賦歸  

 

第二場 研習代碼：3270658 

時間：110年12月23日(四) 

時間 內容 講師 

14:00-14:10 報到  

14:10-16:00 課程內容規劃 

1. QPE舞蹈教材發展與內涵20mins 

2. QPE舞蹈教材探索體驗50mins 

3. QPE舞蹈教材即興編創30mins 

4. QPE舞蹈教材展演舞會10mins 

5. 舞蹈教學的挑戰反思(QA)10mins 

高雄市立海青高級工商

職業學校 

詹恩華老師 

16:10-16:30 賦歸  
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玖、承辦學校聯絡方式︰ 

 學務處主任梁念慈，電話：06-2577014-301。 

拾、經費： 

一、本活動所需經費由教育部110年度高中優質化輔助方案款項支應。 

二、請各學校核予參加人員公差假和課務派代，並依規定支給交通往返 

之差旅費。 

拾壹、防疫注意事項: 

一、因應疫情，請參與人員配合相關防疫措施。若為中央流行疫情指揮中

心認定之居家隔離、居家檢疫、健康追蹤及自主健康管理者，或有發

燒、咳嗽、呼吸急促等呼吸道症狀、腹瀉、失去嗅、味覺等相關症狀

者，請勿入場。 

二、為配合測量體溫等防疫措施，請提早抵達會場。並於報到時繳交「防

範嚴重特殊傳染性肺炎健康聲明書」(附件1)。 

三、參加者需測量額溫及手部酒精消毒後方能進入會場，倘有發燒(耳溫

≧38℃；額溫≧37.5℃)者，請勿入場。 

四、請自備並配戴口罩。活動期間將配合進行體溫檢測及健康監測，詳實

記錄體溫，若有任何不適症狀，請配合防疫規定並落實衛生清潔。 

五、活動期間若有任何不適，請立即主動通報工作人員及戴口罩，依工作

人員指示即刻就醫治療。 

六、相關疫情防治訊息請詳見衛生福利部疾病管制署網頁(衛福部疾病管制

署網址：https://www.cdc.gov.tw/）。 

七、本活動依中央流行疫情指揮中心及衛生福利部疾病管制署相關規範辦

理。 

拾貳、本計畫核定後實施，修正時亦同，如有未盡事宜，得依實際執行情形隨

時修正並公告之。 

https://www.cdc.gov.tw/Disease/SubIndex/N6XvFa1YP9CXYdB0kNSA9A
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附件1 

 

防範新型冠狀病毒肺炎自主健康聲明書 

1.因應新型冠狀病毒肺炎疫情，參酌我國疾病管制署之防疫建議，本活動參

與人員須配合填寫自主健康聲明書。 

2.因應疫情，進入活動場地請自主配戴口罩，若耳溫≧38℃；額溫≧37.5℃ 

者，請勿入場。 

姓名 

 

性別 

 

身分證字號 

 

聯絡電話: 

手機 Cell:_________________   市話 Tel:_________________ 

1.過去 14 天內是否有發燒、咳嗽或呼吸急促症狀（已服藥者亦需填寫 

「是」）? 

□是：□發燒 □咳嗽□呼吸急促 

□否 

2.過去 14 天內是否曾入境或過境其他國家或地區？ 

□是， 

   □屬嚴重特殊傳染性肺炎第三級警示(Warning)國家/地區 

     國家/地區名稱 _____________________________________________ 

 □非屬嚴重特殊傳染性肺炎第三級警示(Warning)國家/地區 

     國家/地區名稱 _____________________________________________ 

□否 

參加人員簽名______________________________ 

 

 


