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屏東縣政府 函
地址：900219屏東縣屏東市自由路527號
聯絡人：林美鐘
聯絡電話：08-7371783#13
傳真：08-7371004
電子信箱：a300896@oa.pthg.gov.tw

受文者：屏東縣屏東市崇蘭國民小學

發文日期：中華民國114年4月14日
發文字號：屏府教特字第11400781711號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨 (376530000A114007817102-1.pdf)

主旨：有關社團法人屏東縣啟智協進會辦理「114年度母親節感

恩表揚活動暨第28屆炬光媽媽表揚大會」一案，請貴校協

助推薦炬光媽媽人選，如說明，請查照。

說明：

一、依據該會114年3月19日114屏智協字第114035號函辦理。

二、本活動為感謝本縣心智障礙者的母親長年照顧特殊孩子的

辛勞，給予溫暖與鼓勵，也提供心智障礙者照顧者一個人

際與同儕互動的機會，展現本縣對身心障礙者家庭的關懷

與支持。

三、請本縣設有特教班之學校協助推薦「炬光媽媽表揚」名

單，以利活動推展。

四、報名方式

(一)報名方式及推薦表：請至屏東縣啟智協進會活動網頁

(https://pamr.org.tw/%E6%B4%BB%E5%8B%95/%E7%85%

A7%E7%89%87/%E5%B0%8D%E4%BD%A0%E7%9A%84%E6%84%9B%

E4%B8%8D%E5%AE%8C/)下載。

檔　　號:
保存年限:
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(二)報名地點：社團法人屏東縣啟智協進會—屏東市公德街

98號，電話：(08)7383015#33

五、檢附屏東縣啟智協進會「114年度母親節感恩表揚活動暨第

28屆炬光媽媽表揚大會」實施計畫供參。

正本：各高國中、本縣各國小(不含崇華)、屏東縣內埔鄉隘寮國民小學
副本：本府教育處特殊及學前教育科
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