中華民國紅字會台北縣分會2011年【毛克利潛能訓練營】實施計劃

活動名稱　潛能激發︱哈利波特魔法營

一、主    旨：１、培養青少年博愛、人道及服務的理念。 

　　　　　    ２、加強青少年危機處理及領導統御的能力。

　　　　　    ３、加強互助、合群之精神，培養正當休閒生活，以達到寓教於樂之目的。
二、主辦單位：臺北縣紅十字會          

三、承辦單位：青少年活動委員會          服務組聯絡電話：（02）8952-1687
四、參加對象：國小三︱六年級

五、日期：寒假期間︵三天二夜︶          住宿方式：住宿神祕國度森林旅館
六、活動地點：新竹‧神祕國度森林渡假村　地址：新竹縣竹東鎮瑞峰里81號
	第一天

	07:30
	整裝待發

	08:00
	紅十字會青春專車

	09:30
	默契你和我

	10:00
	魔法歡迎式

	10:30
	儀態訓練

	10:50
	始業式

	11:30
	Check in

神祕國度

	12:30
	午餐約會

食指大動

	13:30

︱

17:00
	魔法師

基礎訓練
1 吹牌變色
2 金蟬脫殼
3 神奇傑克

-移神幻影
小小魔法師

趣味大挑戰
1瞞天過海 

 -大小風吹

	17:30

︱

18:30
	糧草補給

美食大賽

	19:00

︱

21:00
	魔法大會串
(中型魔術秀)
歡迎晚會

	22:00
	今宵珍重

宵夜就寢


	第二天

	06:30
	聞雞起舞

(起床盥洗)

	07:00
	破曉出擊

(晨間活動)

	07:30
	早餐約會

	08:00

︱

11:30
	魔法祕技
1 奇妙骰

2 神奇讀心術
3 盒珠脫繩

小小魔法師

趣味大挑戰
1 最佳神射手

  -飛盤穿洞

	11:30

︱

13:00
	午餐約會

飢腸轆轆

	13:00

︱

14:00
	魔法祕技

1 利劍穿銀
2 奇妙逃脫術

	14:00

︱

17:00
	魁地奇比賽
1 少林氣功王
  - 霧裡尋花
2 千軍萬馬
  - 搖擺炸彈

	17:30

︱

18:30
	糧草補給

美食大賽

	19:00

︱

21:00
	魔法之夜
(大型魔術秀)
營火晚會

	22:00
	今宵珍重

宵夜就寢


	第三天

	06:30

︱

07:00
	聞雞起舞

(起床盥洗)

	07:00

︱

07:30
	破曉出擊

(晨間活動)

	07:30

︱

08:00
	早餐約會

	08:00

︱

11:30
	追蹤神秘的魔法石
1 迷宮咒語 

2 孔雀飛翔秀
3 乾坤寶袋
4 汽車博物館
5 碰碰船大賽

	11:30

︱

12:00
	領配給

	11:30

︱

13:30
	午餐約會

烤肉大進擊

	13:30

︱

14:30
	煙滅證據

拔營滅跡

	14:30

︱

15:00
	百戰百勝

頒獎閉幕

	15:10

︱

17:00
	快樂賦歸


七、有任何問題請來電洽詢︵02︶8952-1687，來電時間周一至周五早上９點︱晚上８點︵假日電話服務時間為PM(12:00-20:00)於1月22日開始︶。
八、集合地點：本次活動集合地點原則上在學校校門口，除非本校報名人數過低則須至其它學校集合，至於正確的集合時間、地點本會將於報到通知單詳加說明。
九、攜帶物品：攜帶物品：□健保卡□個人藥物□手電筒□原子筆□禦寒衣物□手帕、衛生紙□雨具□拖鞋、運動鞋□盥洗用品︵牙膏、牙刷、洗髮精、毛巾︶□手機（方便與家長聯絡，因園區公用電話不足。活動期間手機本會會統一關機並集中保管，避免遺失。每天於晚上6:30-8:00讓同學撥電話回家）□塑膠袋︵裝換洗衣物︶□斜背式水壺□筷子、碗︵為響應環保、愛護地球︶
十、報到通知單於出發前三天寄達府上，如未收到請上網查詢網址：www.mowgli.com.tw
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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備註：











中華民國紅十字會臺北縣分會2011年


哈利波特魔法營家長同意書暨報名表


茲 同意  本人子弟參加紅十字會之訓練課程


註：身份證字號、出生年月日、緊急聯絡電話、通訊住址，請務必詳加填寫正確、字跡工整，以免造成報到通知單寄發及保險資料有誤。


學校名稱：_______縣市_______國中(小)


_____年_____班座號____


學生姓名：________________ □男 □女


身份證號：□□□□□□□□□□【必填】


□吃葷　□吃素


出生日期：民國□□年□□月□□日


緊急聯絡電話：


家     □□-□□□□-□□□□


公司   □□-□□□□-□□□□


父行動 □□□□-□□□-□□□


母行動 □□□□-□□□-□□□


E-mail：                                 


通訊住址：


郵遞區號必填□□□ ___________縣市	__________鄉鎮市區


_______________□街□路(請務必(選)______段 


______巷 ______弄 ______號 _____樓之_____


學生家長：____________________________簽章





























虛線以下為工作人員填寫


活動代號 　 哈神     版號    


收據編號 □□□□□□□


























虛線以下為工作人員填寫


活動代號 　 小奇   版號    


收據編號 □□□□□□





疾病歷史：


□心臟病  □氣喘□糖尿病□腎臟病□疝氣　　□易流鼻血□肢體殘障部位__________


□白血病□血友病□癲癎□肝炎□蠶豆症　□肺結核□腫瘤部位：___________ 


□過敏：_________  □曾開刀：__________


□曾骨折：________ □其他：______________________________________











本報名表不適用便利商店繳費
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母


其他











