社團法人彰化縣聲暉協進會  口語補強計畫第一階段報名簡章
    為提供彰化縣境內聽障學童口語學習機會，本會於5月起辦理聽障生口語補強計畫，分為三階段辦理，第一階段從5月至7月於平日時間實施，第二階段將於8月份開設全日課程，第三階段從9月份同樣於平日時間實施，本次先行開放第一階段課程，第二階段及第三階段課程將陸續公告。孩子的學習不能等待，請家長把握機會，踴躍報名，並陪同孩子共同學習，一起成長。
一、指導單位：衛生福利部社會及家庭署、彰化縣政府、蘋果日報慈善基金會。
二、主辦單位：社團法人彰化縣聲暉協進會。
三、協辦單位：彰化縣立北斗國中。
四、課程地點：彰化縣立北斗國中。
五、參與對象：
(一)居住田中、溪州、二水、北斗、田尾、社頭、竹塘、埤頭、永靖等地區，學齡前及小學聽障孩童為優先對象，家長請陪同上課，預計招收聽障孩童8人，家長8人。
(二)人數不足，再行開放其他鄉(鎮)學齡前及小學聽障孩童。
六、課程時間：105年5月17日至7月5日；每週二、五晚上7時至9時，一堂2小時，共計14堂、28小時。
七、課程費用: 本會會員家庭由本會補助費用，非本會會員家庭酌收1,500元。
※備註事項：本課程收取1,000元保證金，未達上課時數二分之一將不予退還。
八、報名時間：即日起至105年5月13日(星期五)止。
九、報名方式：電話、傳真、 E-MAIL、臉書均可。

十、連絡資訊：電話：04-8361223；傳真：04-8361224；電子信箱：chdeaf@yahoo.com.tw；臉書請搜尋"彰化聲暉"。洽 會務秘書王心慈、專員張翎慧、社工員顧千瑜。
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