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第 1 頁，共 1 頁

臺北市士林區天母國民小學 函
地址：臺北市士林區天玉街12號

承辦人：陳嘉玲

電話：28723336轉9202

傳真：28753286

電子信箱：as0920785531@tmups.tp.edu.

tw

受文者：臺北市中山區大佳國民小學

發文日期：中華民國109年9月15日

發文字號：北市天母國小字第1096005527號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：本校沈佳慧老師將於109年9月25日(五)上午10：30進行公

開授課，歡迎報名觀課，請查照。

說明：

一、依教育部國民及學前教育署國民中學與國民小學實施校長

及教師公開授課參考原則、臺北市所屬各級學校校長及教

師公開授課實施計畫辦理。

二、時間和地點：109年9月25日（五）於本校英語教室一，上

午10：30-11：10觀課、11：20：12:00議課。

三、教學領域與單元：雙語自然Water Whistle—The Science 

of Sound (CLIL Science)。

四、報名方式：請上臺北市教師精進網報名觀課。

五、其他注意事項：請攜帶識別證、口罩，本校不提供車位，

請搭乘大眾交通工具。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（含附設國立小學）

副本：

檔　　號:
保存年限:

大佳國小 1090915

*RHAA1093005591*


