中華民國紅十字會臺北縣分會2011年【毛克利潛能訓練營】實施計畫

活動名稱　超人特攻隊---卓越成長營︻為卓越成長營系列主題其中之一，每次主題課程完全不相同︼
一、主    旨：１、卓越成長營是透過活動啟發小朋友敏捷的思考能力及解決問題的能力，進而訂立未來目標與願景。

　　　　　    ２、培養同學更有說服力、更有熱忱、更懂得感恩及堅持到底達成目標的卓越精神。
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：國小四、五、六年級         活動日期：2011 年 1月 21 至 31 日（擇五日辦理）
五、活動地點：依各地區規劃適合學校。 本次活動集合地點在活動地點學校門口報到，由家長自行接送。
	D5
	D4
	D3
	D2
	D1

	07:30-08:00

報到時間
超人特攻隊

歡迎式
	07:30-08:00

報到時間
超人特攻隊

歡迎式
	07:30-08:00

報到時間
超人特攻隊

歡迎式 
	07:30-08:00

報到時間
超人特攻隊

歡迎式
	07:30-08:00

報到時間

	08:00-09:00
肢體語言開發

帶動唱
	08:00-09:00
肢體語言開發

帶動唱
	08:00-09:00
肢體語言開發

帶動唱
	08:00-09:00
肢體語言開發

帶動唱
	08:00-09:00

默契你和我

	09:00-12:00

  奇幻超能力
           (驚奇魔術課程)
1 天外奇蹟
 -飛碟骰
2 特異功能
 -魔幻鑄金術

	09:00-12:00

領袖魅力養成
            (說唱藝術課程)
1 神來一筆
 -  瘸腿詩
2 竹板快書
 -  數來寶
	09:00-12:00

少年巴菲特
 (財務金融課程)
1 理財智慧遊戲
 - 毛克利現金流
2 風險評估
 -  投資管理高手
	09:00-12:00

歐幾里德傳奇
 (趣味數學課程)
1 幾何圖形的奧妙
 - 粽櫚海灘
2 立體空間思維
 -  神祕金三角
	09:00

歡迎式

	
	
	
	
	09:30-12:00

成長的喜悅
卓越的開始
1 超人始業式 

2 辛拉登的反撲
3 英雄群星會

	12:00-13:30

午餐約會

午休時間
	12:00-13:30

午餐約會

午休時間
	12:00-13:30

午餐約會

午休時間
	12:00-13:30

午餐約會

午休時間
	12:00-13:30

午餐約會

午休時間

	13:30-17:00

綠能新生活
 (環保科學課程)

1 新能源革命
 -環保電池
2 綠化新思維

 -環保綠能源
15:10-15:40

食指大動

點心時間

頒獎典禮
頒發卓越營
結訓證書
	13:30-17:00

牛頓運動定律
(力的趣味科學)
1 星際奇航
 -空中飛碟
2 重心的秘密
 -不倒翁
15:10-15:40

食指大動

點心時間

關鍵領導力

(探索教育課程)
1 問題解索
 -渡河通關挑戰賽
	13:30-17:00

光影魔術師

(光的趣味科學)
1 神奇之眼
 -魔術照相機
2 視覺暫留
 -自製動畫書 
15:10-15:40

食指大動

點心時間

突破與創新

(創意機械設計)
1 環保模範生
 -自製動力車
	13:30-17:00

心靈捕手
(品格教育課程)
1 組織溝通
 -矇眼拼圖
2 服務學習
 -手忙腳亂 

15:10-15:40

食指大動

點心時間

關鍵領導力

(探索教育課程)
1 策略擬定
 -麵包工廠
	13:30-17:00

前瞻性思維
(體驗式學習課程)
1 展現自我
 -搖擺康康
2 專注力培訓
 -超能骨牌秀
15:10-15:40

食指大動

點心時間

創意大玩家

(手作編織課程)
1 小東西大創意
 -打包帶DIY

	17:00-18:00

快樂賦歸
	17:00-18:00

快樂賦歸
	17:00-18:00

快樂賦歸
	17:00-18:00

快樂賦歸
	17:00-18:00

快樂賦歸


六、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︶。
七、攜帶物品：□個人藥物□原子筆□手帕、衛生紙□雨具□運動鞋□斜背式水壺□用餐袋(含餐盒或餐盤.湯匙.碗)

八、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

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：______________________________________











備註：











本報名表不適用便利商店繳費








中華民國紅十字會臺北縣分會2011年


卓越成長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。


身份證號：□□□□□□□□□□【必填】


學校名稱：_______縣市_______國中(小)


_____年_____班座號____


學生姓名：________________ □男 □女


□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 　卓    版號


收據編號 □□□□□□





四五六年


級





父


母


其他








