桃園縣『99年度國中小健康體位自主管理之學校闖關活動』申請表
	學校名稱
	

	承辦人
	

	聯絡電話
	

	參與年段/人數
	參與年段：
共計:        班
	共計：     人

	預計活動時間
(請註明時段)
	1.  年  月   日   (時):   (分)
2.  年  月   日   (時):   (分)
3.  年  月   日   (時):   (分)

	備註
(此欄由縣府勾選)
	· 營養教育組           □團膳供應組

· 創新業務組           □行政新聞組


· 申請方式：
1. 請學校依優先順序列出3個時段作為預計之活動時間，以利承辦營養師做時間調配。

2. 將報名表填妥後傳真(Fax:336-1097)至教育處體健科康淑惠營養師(3322101#7452)資料傳真後請電話確認。
3. 經縣府核定之學校，其活動辦理時間，承辦營養師將另行通知。
4. 請申請學校特別注意，因活動需求，各校需自行負擔關卡所需食材費用，費用依參與人數而異，預估每校約500元。
· 本活動進行方式說明(請申請學校務必詳讀並配合)

1. 身高體重先知道－請參與班級導師協助，讓參與學童能事先知道自己的身高、體重。

2. 分組團結來闖關－請參與班級事先分成5組。( 7~8人一組 )

3. 光陰似箭要珍惜－每班約需花費闖關時間為40分鐘。

4. 有頭有尾好神氣－請參與班級於活動前一週完成前測測驗，並於活動結束後一週，煩請學校承辦人繳交成果報府(免備文)。

