
115 年度桃園市原住民族兒童及少年成長營 sakalemed ita「原」來我很會! 

活動簡章 

想讓這個夏天變得不一樣嗎?拋開教室的課本,跟著我們一起開啟一場「心靈冒險」與「自我探 

索」的雙重旅程!        

這不只是一場營隊,更是一次找回自信、看見未來的機會!我們將帶你挑戰桃園青年體驗園區的 

高空設施,克服恐懼、建立最強團隊韌性;再一起直擊基隆八斗高中「未來基地」,看看學長姐如何 

將原民傳統智慧轉化為超酷的專業技能! 

       營隊亮點 

● 冒險探索: 挑戰高低空探索設施,建立心理韌性與團隊合作 

● 職涯直擊: 實地走訪基隆八斗高中實驗教育班,探索原民文化的專業職能 

● 全程免費: 包含接駁、伙食、住宿及保險,還有精美紀念 T恤與分組競賽獎金! 

             活動資訊 

● 活動日期: 115 年 6 月 13 日(六) - 6 月 14 日(日) 

● 活動地點: 桃園青年體驗學習園區、基隆市立八斗高中  

● 活動對象: 設籍桃園市具原住民身分之國中、國小學生。(限額 30 名)  

● 集合時間: 115 年 6 月 13 日(六) 上午 07:30 

● 集合地點: 桃園市原住民族文化會館 (提供往返接駁)或自行前往新屋青年體驗學習園區 

● 報名費用: 全額免費 

       攜帶物品 

1. 兩天一夜換洗衣物 (建議穿著運動服裝及運動鞋) 

2. 個人衛生用品 (盥洗用具、毛巾) 

3. 健保卡、個人習慣藥品、防曬/防蚊用品、飲水壺 

4. 已簽名之家長同意書-附件 1(google 表單上傳或報到當日繳交) 

 

主辦單位: 桃園市政府原住民族行政局 

指導單位: 桃園市政府、桃園市議會 



      行程規劃 

日期 時間 規劃內容 備註及說明 

 

 

 

 

 

 

第一天 

07:30-08:30 【集合出發】 原民文化會館集合（專車接駁）或自行前往新

屋青年體驗學習園區 

09:00-09:30 【報到】 地點:桃園青年體驗學習園區 

09:30-12:00 【低/高空探索】 低空獨木橋、過五關、信心擊球等 

12:00-13:30 【美味午餐】  

13:30-16:30 【進階成長】 空中飛人、高空蔓藤路、人際溝通等課程 

17:30-21:00 【烤肉晚宴】 BBQ 晚宴交流、分組競賽獎金頒獎 

21:30 【就寢】  

 

 

 

 

第二天 

07:00-08:00 【晨間活力早餐】 早餐後出發前往基隆 

10:00-12:00 【未來基地直擊】 八斗高中實驗班參訪、手工藝與燻肉實作 

12:00-13:00 【美味午餐】  

13:30-15:30 【文化試探】 實驗教育班點滴記錄、職涯發展座談 

15:30- 【快樂回家】 頒發結業證書,搭車返回桃園 

    報名資訊： 

●報名時間：公告起至 115 年 5 月 25 日(星期一)17:00 止。 

●報名方式：掃描 QRCode 連結進行報名，額滿為止。 

●錄取通知：於 115 年 5 月 26 日起依序以電話通知。 

●如有相關問題請聯繫：桃園市政府原住民族行政局教育文化科 范小姐 03-3322101#6684 

※請點以下連結或掃描 QRCODE 至 google 表單填寫資訊完成報名: 

https://forms.gle/cV6d61iUmUVewVEVA 

 

 

 



附件 1 

115 年度桃園市原住民族兒童及少年成長營-sakalemed ita!「原」來我很會！ 

家長/監護人活動參與同意書 

本人（監護人）____________茲同意子弟 ____________（學員姓名）(出生年月日：_________、身

分證字號：____________)參加由桃園市政府原住民族行政局主辦之「115 年度桃園市原住民族兒童

及少年成長營」。本人已充分瞭解並同意下列事項： 

一、 活動內容與風險告知  

本人知悉本活動包含於「桃園市青年體驗學習園區」進行之高低空探索體驗課程（如：低空獨木

橋、過五關、信心擊球、巨人梯、空中飛人、攀岩等）。該類活動具有一定之體能挑戰性與風險，活

動期間將全程由專業教練引導並穿著安全裝備，學員須聽從教練指示以維護自身安全 。 

二、健康狀況聲明 

本人確認學員目前身體狀況良好，無心臟病、高血壓、氣喘、癲癇、近期重大手術或其他不宜從事

劇烈運動、高空活動之特殊疾病。若學員有特殊過敏史或需長期服藥之情況，已於報名表單中詳實

告知。 

三、跨縣市移動與團體生活  

本人同意學員參加兩天一夜之團體行程，包含第一天於桃園市青年體驗園區之住宿，以及第二天往

返基隆市立八斗高中之交通接駁與參訪課程。 

四、緊急醫療授權 

活動期間若發生意外受傷或突發疾病，本人授權主辦單位及現場工作人員於第一時間將學員送醫救

治，並儘速通知緊急聯絡人。 

五、肖像權授權  

本人同意主辦單位得將活動期間拍攝之學員照片、影像及文字紀錄，用於本案之成果報告、政令宣

導或原住民族教育推廣使用。 

六、個資使用說明  

本人同意主辦單位依據個人資料保護法規定，將學員及監護人之個資（如身分證字號、出生年月日

等）用於辦理旅行平安保險及活動行政聯繫之用。 

 

監護人姓名（簽章）： ____________________    與學員關係： ____________________ 

緊急聯絡電話： ____________________         中華民國 115 年 ______ 月 ______ 日 


