申請單位執行計畫格式
104年課後扶植-部落課輔教室設置

              補救教學實施計畫
	單位全銜
	

	聯絡人
	

	聯絡電話
	

	傳真
	

	地址
	


中華民國      年      月      日
                         （單位全銜）
104年課後扶植-部落課輔教室設置計畫（格式）
1、 依據
2、 目的
3、 指導單位：原住民族委員會
4、 執行單位：○○○○○○（全銜）
5、 預計招收對象：○○國小學生○人 (男、女比例○％)
○○國中學生○人 (男、女比例○％)

6、 計畫內容
1、 部落(社區)現況、青少年學童學習情形概述
2、 課程規劃說明（檢附、週課程表、課程進度表或其他資料）
3、 人力配置規劃說明(含名冊)
4、 辦理時間：第1學期○○年○月○日至○○年○月○日止；
第2學期○○年○月○日至○○年○月○日止。
5、 上課地點(含地址、電話、傳真及室內外照片各4張)
6、 經費概算表
7、 以往辦理相關課程經驗
8、 預期效益
7、 附件：
1、 本年度辦理原住民學生課後教救教學計畫之會議紀錄
2、 辦理課輔地點租借證明
3、 立案證明影本
4、 負責人當選證明影本
5、 組織章程影本

104年課後扶植-部落課輔教室設置計畫申請表
	申請單位
	

	地址
	

	負責人
	職稱：
姓名：
	聯絡電話：
電子郵件：

	聯絡人
	職稱：
姓名：
	聯絡電話：
電子郵件：

	辦理期間
	自       年       月至       年       月止

	招收人數
	         人 國小:   人   
            國中:   人  

	服務族群
	

	辦理地點
	場地名稱：
詳細地址：

	總預算
	計畫總經費：
申請補助經費：　　　　　　　　　
	自籌款：

	立案時間及字號
	（需附證明文件）

	附件
	□ 立案證明  □負責人當選證書  □場地租借證明
□其他                                    （請勾選或說明）


104年課後扶植-部落課輔教室設置計畫學生名冊
	序號
	姓 名
	出生日期
	性別
	學校
	年級
	族別
	監護人
	聯絡電話
	住             址

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


備註：表格如不敷使用，請自行調整增列。
104年課後扶植-部落課輔教室設置計畫【執行單位】人力資源名冊(含課輔老師)
	序號
	職  稱
	姓 名
	族別
	性別
	學歷/科系
	現  職
	電 話
	備 註

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	


備註：表格如不敷使用，請自行調整增列。
104年課後扶植-部落課輔教室設置計畫--週課程表
非寒暑假
	時間
	一
	二
	三
	四
	五
	六

	18:00
∣
18:50
	
	
	
	
	
	

	19:00
∣
19:50
	
	
	
	
	
	

	說明：

1.主要課輔內容英文、數學。
2.每週上課五天，每天上課2小時。
3.安排本表依班級實際需求，可做彈性自行調整。
4.本表如不敷使用，請自行調整欄位。


104年課後扶植-部落課輔教室設置計畫--週課程表
寒暑假
	時間
	一
	二
	三
	四
	五
	六

	∣

	
	
	
	
	
	

	∣

	
	
	
	
	
	

	∣

	
	
	
	
	
	

	∣

	
	
	
	
	
	

	∣

	
	
	
	
	
	

	∣

	
	
	
	
	
	

	說明：

1.主要課輔內容英文、數學。
2.每週上課五天，每天上課6小時。
3.安排本表依班級實際需求，可做彈性自行調整。
4.本表如不敷使用，請自行調整欄位。


104年課後扶植-部落課輔教室設置計畫
經費概算表
	辦理單位
	

	經　　　費　　　明　　　細

	項目
	數 量
	單 位
	單 價
	小  計
	說明

	行政管理費
	1
	式
	120,000
	120,000
	檢具核銷

	課輔鐘點費
	2,240
	小時
	200
	448,000
	實支實付
每次課輔需4員課輔教師。課輔時間560小時：

· 非寒暑假：1天2小時，需38週，每週5天。380小時。

· 寒暑假：6週，每天6小時，每週需5天。180小時。
· 200(元)*560(時)*4人=2240小時。

	保險費
	12
	月
	7,000
	84,000
	部落課輔教室聘僱人員勞健保及有關保險費

	★書籍費
	1
	式
	36,000
	36,000
	· 依據專業團隊評估結果，支付教師及學生所需補救教材費用。
· 由專業輔導團隊協助各課輔教室統一採購以取得優惠價格。

	合        計
	688,000
	

	備註
	計畫經費總額：　　   　　元
申請補助金額：　　   　　元
自籌款：　　   　　元


填表人：　　　　　    會計：　　　  　　 　單位主管：　　　　　　
（請簽章）
104年課後扶植-部落課輔教室設置計畫上課地點照片
	
	

	【室內】地點說明：
	【室外】地點說明：

	
	

	
	

	【室內】地點說明：
	【室外】地點說明：

	
	

	
	

	【室內】地點說明：
	【室外】地點說明：


104年課後扶植-部落課輔教室設置計畫
申辦自我評估表
	機構名稱
	

	項目名稱
	具體評估檢核細項
	自我評估說明

	課輔理念
	1.機構對當地學生學習概況介紹。
	

	
	2.機構內部人員是否有課輔或安親執行經驗。
	

	
	3.簡述對補救教學的了解。
	

	課輔計畫
	1.機構是否具備執行課輔方案人員(含主責人員及工作團隊)。
	

	
	2.簡述申請方案內容。
	

	
	3.機構課輔是否能安排英、數每週至少4小時授課。
	

	
	4.課程計劃是否周詳。
	

	課輔場地
	1.機構是否預備課輔教室的空間。
	

	
	2.機構是否預備課輔相關設備(桌椅)。
	

	
	3.機構課輔空間是否不被干擾。
	

	課師管理
	1.課輔老師招募方法與管道。
	

	
	2.機構是否有穩定的課輔老師人選。
	

	
	3.機構是否有管理課輔老師的規章。
	

	資源
	1.當地學區是否有其他課輔資源。
	

	其他
	1.急迫需要、需積極辦理理由
	

















1

