111年防災教育日防災宣導體驗營報名簡章
1、 目    的：為加強學生防災(火災、水災、坡地災害及震災)等知識技能，透過簡單淺顯易懂的教學，輔以闖關活動形式，包含著裝體驗、地震避難演練、緊急避難包、防災小博士闖關樂、土石流防災宣導、水患防災宣導及簡易避難疏散地圖繪製等。
2、 主辦單位：彰化縣消防局
3、 協辦單位：彰化縣政府社會處、彰化縣志願服物資源整合推廣中心
4、 活動時間：111年10月22日 (六) 上午8點30分至中午12點
5、 活動地點：彰化縣田中國小(彰化縣田中鎮中州路一段177號)
6、 活動流程：
	時間
	內容
	備註

	08：00-08：30
	報到
	

	08：30-09：00
	活動說明及分工
	

	09：00-12：00
	防災體驗營-小隊輔
	引導國小生至各闖關攤位進行闖關。

	12：00~
	賦歸
	


7、 報名窗口：彰化縣志願服務資源整合推廣中心  洽許專員
電話：04-7784810  E-mail：volunteer7784810@gmail.com
8、 活動窗口：彰化縣消防局 04-7512119#276 蔡孟軒隊員

9、 注意事項：
(1) 請參加學生自行前往田中國小，於上午8：30前統一向學校窗口報到。
(2) 服務當日午餐、茶水及保險由主辦單位提供。
(3) 參加之青年志工進(退)場，必須團隊行動，全程請配戴口罩，穿著學校或志推中心背心，學校體育服及舒適的布鞋。

(4) 全程參與防災宣導體驗營之青年志工，會後會再提供服務證明。

(5) 報名本活動即同意彰化縣消防局處理及使用本案個人資料及參與活動相片(如向保險公司投保活動意外險、製作及發布成果資料等) 。

(6) 活動當天將於報到處由專人進行測量額溫及以酒精消毒手部工作，量測額溫如有發燒(高於37.5℃)情形者，將不開放參加，請盡速就醫並返家休息。
「111年防災教育日防災宣導體驗營」  家長同意書
一、同意聲明：

茲



  本人子弟     年　 　班_____號
姓名：_____________

參加由彰化縣消防局於彰化縣田中國小舉辦「111年防災教育日防災宣導體驗營」，並願意配合下列事項：

一、叮嚀子弟在活動期間，遵守規定，並依主辦單位指導從事相關活動。

二、身體狀況不適當且有宿疾者，請先斟酌自身狀況並備妥個人隨身藥物，並在同意書上註明以便掌握。

二、健康狀況聲明：
特別健康情況：例如過敏、長期服藥、哮喘、心血管疾病、其它罕見病例、重大疾病等。(請詳細說明貴子弟健康狀況，應注意事項、是否需服用藥物等)
※特殊疾病： □無


□有，                                 
※飲    食： □葷


□素

※家長緊急聯絡電話：____________________

此致

         
    
彰化縣消防局       

                                   

  家長簽章：                

    中  華  民  國  111  年      月       日
此家長同意書請於111年10月17日(一)前繳至學務處。
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