附件一

115 學年度高雄市藝術與美感深耕計畫
子計畫 3-5： 「藝起來尋美．劇場體驗課程」實施計畫
申請表
	學校名稱
	
(請寫全銜)
	□高中 
□國中 
□國小

	校內課表
之開課名稱
	
	□一般地區 
□非山非市
□實驗學校
□偏遠學校
□特殊偏遠學校
□極度偏遠學校

	申請教師
（姓名/任教科目）
	
	申請人 □是□非 後續課程執行老師

	參與班級
	        年      班
	預計上課學生人數
	

	學校與學生
概況
	（請簡述學校之校風與學生概況，學生之先備學習經驗）

	申請場次
	第一
順位
	□上學期，節目名稱：(                                   )
上學期檔次名稱及時間表請參考五、計畫內容
□下學期(節目確認再行安排)

	
	第二
順位
	□上學期，節目名稱：(                                   )
上學期檔次名稱及時間表請參考五、計畫內容
□下學期(節目確認再行安排)

	
	第三
順位
	□上學期，節目名稱：(                                    )
上學期檔次名稱及時間表請參考五、計畫內容
□下學期(節目確認再行安排)


	[bookmark: _heading=h.x7fvepb6vjsp]申請原因與
課程期待
	□本校為首次申請 
□本校續申請第___次(建議可說明觀察到學生參與課程後的改變、)

	
	請簡述：

	以下事項閱讀後請打勾，方為完成申請資料填寫
□ 我了解本計畫無交通費補助。
□我了解學校不需自行購買演出節目票券，每校上限 35 位(含師生，可跨班)，參加學生將全程參與(4節課+演出欣賞)。
□ 我已填寫衛武營官網線上表單，核章後將本表掃描pdf檔email至新甲國小指定信箱。

	申請人
簽名
	
	學校核章
(一校原則補助一件)
	

	審核意見
	


(此欄請勿填寫，由教育局審核)

	審核結果
	□通過 ( □第一順位 □第二順位 □第三順位)
□備取	□不通過
(此欄請勿填寫，由教育局審核)

	委員核章
	


備註1：每校上限 35 位(含師生)，可以跨班參加(學生須所有課程全程參與)。

附件二
衛武營劇場藝術體驗教育計畫─體驗課程
115學年度 學校 申請表
	學校名稱
	
(請寫包含縣市全銜)
	□高中 
□國中 
□國小

	校內課表
之開課名稱
	
	□一般地區 
□非山非市
□實驗學校
□偏遠學校
□特殊偏遠學校
□極度偏遠學校

	申請教師
（姓名/任教科目）
	
	申請人 □是□非 後續課程執行老師

	參與班級
	        年      班
	預計上課學生人數
	

	學校與學生
概況
	（請簡述學校之校風與學生概況，學生之先備學習經驗）

	申請場次
	第一
順位
	□上學期，節目名稱：(                                   )
上學期檔次名稱及時間表請參考五、計畫內容
□下學期(節目確認再行安排)

	
	第二
順位
	□上學期，節目名稱：(                                   )
上學期檔次名稱及時間表請參考五、計畫內容
□下學期(節目確認再行安排)

	
	第三
順位
	□上學期，節目名稱：(                                    )
上學期檔次名稱及時間表請參考五、計畫內容
□下學期(節目確認再行安排)


	申請原因與
課程期待
	□本校為首次申請 
□本校續申請第___次(建議可說明觀察到學生參與課程後的改變、)

	
	請簡述：

	以下事項閱讀後請打勾，方為完成申請資料填寫
□ 我了解學校不需自行購買演出節目票券，每校上限 35 位(含師生，可跨班)，參加學生將全程參與(4節課+演出欣賞)。
□ 我已填寫衛武營官網線上表單，核章後將本表掃描pdf檔email至衛武營指定信箱。

	申請人
簽名
	
	學校核章
(一校原則補助一件)
	

	審核意見
	


(此欄請勿填寫，由衛武營與教育局處審核)

	審核結果
	□通過 ( □第一順位 □第二順位 □第三順位)
□備取	□不通過
(此欄請勿填寫，由衛武營與教育局處審核)

	委員核章
	



