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青苗茁壯-親子成長活動
在春天搖曳的微風中，小種子沈睡在肥沃的土地下漸漸的萌芽。初見曙光的青苗面對未知的世界更需要悉心照料，讓青苗在安全的環境中能茁壯的成長。藉著春季舉辦「青苗茁壯-會員親子聯誼成長活動」，讓親子透過兩天一夜的活動能促進彼此間的感情。
1、 活動目的：促進會員及親子間互動及感情。 

2、 主辦單位：社團法人台灣一人一故事劇場協會
3、 協辦單位：社團法人台灣愛克曼兒童及青少年體驗學習協會
4、 活動時間：103年2月8至9日(2天1夜)

5、 活動對象：社團法人台灣一人一故事劇場協會會員及眷友
6、 活動名額：20人
7、 活動費用：新台幣999元
8、 活動地點：高雄市探索體驗學園(高雄市岡山區二高路特壹號,台17線207K)
9、 活動內容：
	2月8日 

	時間
	活動名稱
	活動單元
	活動目標

	11:00-12:00
	徵召入園
	集合團體破冰
	打破舊框架重新認識好夥伴。 

	12:00-12:45
	田園午餐
	
	

	12:45-13:30
	農舍著裝
施肥沃土
	目標設定
	了解活動的目的，使成員定位個人學習成長目標及方向。

	13:30-14:00
	奇異種子
	問題解決活動
	透過活動快速提升團隊互助合作的精神，並在活動中學習處理問題及提升解決問題能力。

	14:00-16:00
	青苗萌芽
	中低空繩索課程
抱石活動
	透過成員間正向支持力，建立夥伴安全感協助其完成自我挑戰。 

	16:00-18:00
	露水灌溉
	無具野炊
	透過天然的工具，分工合作完成烹調美味的佳餚

	2月9日

	08:00-09:00
	晨光充肌
	早餐
	分工合作完成均衡飲食

	09:00-11:30
	捍衛綠園
	高空繩索課程
攀岩
	透過高空繩索活動，使親子間互相確保增加彼此間的信任度。挑戰者在挑戰過程中產生「優壓力」，並提升學習成就，轉化至生活中

	11:30-14:00
	豐收喜悅
	回饋分享午餐
	引導成員針對活動進行回顧與反思，學習情感及語言表達能力。

	14:00-16:00
	滿載而歸
	歸賦
	


報名辦法：
請填寫報名表並匯款至協會帳戶
中國信託士林分行（822），

帳號：285540134950，

戶名：社團法人台灣一人一故事劇場協會。
E-mail 寄至協會信箱：playbacktaiwan@gmail.com ，
來信請註明「報名會員聯誼活動」，並填寫匯款人姓名、匯款金額、日期及匯款帳號後五碼，以利確認！

謝謝！

活動提醒：

1.戶外體驗活動，請穿著輕便易活動之服裝、鞋子。
2.請自備個人盥洗用品。
本次聯誼活動聯絡/負責人：

徐仲欣 0935-118308 hsu.joss@msa.hinet.net 
武君怡 0935-977381 antter1979@gmail.com 
青苗茁壯-親子成長活動-報名表
親愛的夥伴您好：
    當您決心要踏上挑戰的旅程，在啟程前，請填妥下面資訊，以確保您在活動中的安全！本協會鄭重保證這些資料將被保密。
	第一部份 基本資料區

	姓名
	
	體型
	(體重)       公斤
(身高)       公分  
	性別
	□男  □女

	身份證字號
	 
	出生日期
	　　年　　月　　日
	血型
	

	學校-年級-科系
	     
	連絡電話
	(日)

(夜)
	飲食
	□葷　□素

	通訊地址
	
	電子信箱
	

	緊急連絡人
	
	關係
	
	電話
	(日) 　　　 　(夜)

	交通方式
	(  自行開車　(　搭大眾交通工具

	參加日期
	103年2月8至9日(2天1夜)

	第二部份 醫療用藥紀錄

	健康狀況
	□良好   □尚可   □其它：說明                                       

                       (若有特殊疾病或過敏請詳細說明並自備藥物)

	1.請問您現在有服藥嗎？ □否□是（如果有，請描述吃什麽樣的藥和是什麽樣的狀況需要服藥：
）

	2.您有任何過敏症狀、藥物反應或是其他的用藥限制嗎？ □否 □是（如果有，請說明：
）

	3.過去這幾年來你有動過重大手術嗎？ □否 □是
4.請問您現在仍在手術後的後續追蹤療養嗎？□否 □是（如果有，請說明：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

	5.請問您過去是否有下列疾病?□否□是
□心臟病  □心肌衰竭  □血壓過高或高血壓  □胸痛或胸悶  □中風　□氣喘  □癲癇
□心悸  □心跳有雜音  □任何不能從事較費力活動的病症  □其他身心狀況
＊如果上述疾病您有任何一項打勾的話，請提供其他的訊息：


	6. 請列出其它我們需要注意的事項：


	第三部分 參與者聲明 

	我清楚參加本會活動有機會發生嚴重的傷害、甚至死亡的風險，以上所提供的這些醫藥訊息是可信任、正確且完整的。我瞭解若我對這些訊息有所隱瞞，我願意放棄所有法律上追訴權力。
參與者簽名：                           今天的日期：　　　　　　　　　
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