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視障體驗活動學習單
年      班      座號      姓名
1. 小朋友，這次的視障活動體驗，你覺得有收獲嗎?
2. 你覺得視覺障礙的人在生活上有什麼不方便？
3. 如果遇到行動不方便的人，你會不會幫助他們?為什麼？
4. 請畫出和本次活動有關的內容

	


