臺中市102學年度辦理國民中小學視力保健宣導話劇比賽實施計畫
壹、依據：102年臺中市健康促進學校實施計畫。
貳、目的：為落實學校健康教育向下紮根，充實國中小學生視力保健常識與視力保
    健觀念，以寓教於樂的方式，廣為宣傳視力保健常識與培養學生視力保健觀念。
叁、辦理單位：

    一、指導單位：教育部、臺中市政府。
    二、主辦單位：臺中市政府教育局。

    三、承辦單位：臺中市神岡區神岡國民小學。
四、協辦單位：臺中市大雅區陽明國民小學、臺中市西區忠孝國民小學、臺中市霧峰區霧峰國民小學、臺中市烏日區烏日國民小學、臺中市立清水區建國國民小學。
肆、參加對象 :本市轄內各公（私）立國民中、小學。

伍、比賽時間：103年5月16日(星期五)上午8時30分報到比賽。

陸、比賽地點：本市神岡區神岡國民小學體育館(表演場地大小為4公尺*11公尺)。

柒、比賽方式與獎勵：
    一、比賽有關規定：
（一）話劇內容：以「視力保健」為範圍，自行命題。
（二）比賽方式：參加競賽學生於上午8時30分至8時50分前辦理報到，                
繳交腳本3份。當場抽籤依序上場。(未按時抽籤者，由主辦單位代   為抽籤)。
（三）評分標準：每隊比賽時間5分鐘以內（未達4分或超過5分鐘者扣分，每隊演出時間未達或超過限定時間者，以20秒為扣分單位，每單位扣總平均成績1分，如未滿20秒鐘者以20秒鐘計算。）
（四）計時標準：以表演形式開始（依聲音或舞蹈動作等先開始者為基準）為計時之開始；以表演形式結束（依聲音或舞蹈動作較後結束者為基準）為計時之結束（明顯之退場動作不列入計時）。
（五）邀請專業評審擔任比賽評分，評分方式採取100分為滿分，為保持公平，評審成績將加總後平均，以平均分數計算（平均分數取到小數點第2位）。

（六）劇情內容(腳本)占50%、語音（含聲、韻、語調、時間）占30%、儀態占20%。
 二、報名時間：103年5月2日(五)以前報名。

 三、報名地址：臺中市神岡區神圳路1號，傳真號碼04-25619804  林雨欣 收

                   網路E-mail 報名：thr023@gmail.com
 四、評審：由承辦單位敦聘專業人士擔任評審委員評定。

 五、獎項及獎勵：
（一）第一名1所：學生頒發獎狀，指導老師由教育局依規定予以嘉獎乙次表揚。
（二）第二名2所：學生及指導老師由教育局頒發獎狀乙紙，予以獎勵。
（三）第三名3所：學生及指導老師由教育局頒發獎狀乙紙，予以獎勵。

（四）佳作若干所：學生及指導老師由教育局頒發獎狀乙紙，予以獎勵。

（五）入選若干所：參賽學生成績達80分以上者，頒發獎狀乙紙，以資鼓勵。

（六）各組參加隊數在10名以下者，擇優錄取若干名。
     六、報名方式：填寫報名表（如附件一）傳真或交換信箱均可，但請在傳真後或交換信箱隔天14時來電確認。查詢電話【04-25622406＃721】。
     七、承辦學校校長及承辦人員、工作人員、評審均請教育局依規定辦理敘獎。
捌、本辦法如有未盡事宜，得視業務需要，由教育局另定之。

附件一
臺中市102學年度辦理國民中小學視力保健宣導話劇比賽
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	□繳交    □未繳交


PAGE  

