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109 學年度美感基地園遴選辦法 

壹、 參與美感基地園遴選之條件 

一、幼兒園主管（園長/主任、教學組長或課程領導人）有意帶領園內發展

美感教育，且以全園教保服務人員願意配合為原則，請檢附園內相關

會議之紀錄與簽到表以茲證明。 

二、曾為 103 至 107 年教育部美感教育特色園或曾參與 108 學年度幼兒園

美感教育扎根計畫美感社群之幼兒園得優先考量。 

三、教保服務人員具備幼教理念和課程設計能力，能運用在地資源，發展

具有美感特色的課程或環境等，請檢附課程資料或美感環境圖片與圖

說等佐證資料。 

四、全園至少三分之二以上人員，曾參加幼兒園教保活動課程大綱及幼兒

美感教育相關研習，請檢附研習時數證明為佐證資料。 

五、全園教保服務人員穩定度高，108 學年度流動率以低於 50%為原則，

請檢附園所勞健保/公保加退保資料作為佐證。 

貳、 美感基地園工作項目 

一、開發幼兒園美感案例並辦理成果發表。 

二、辦理幼兒美感教育相關增能工作坊或研習。 

三、參與幼兒園美感計畫所辦理之增能活動。 

參、 美感基地園錄取名額與補助原則 

一、錄取名額：各縣市至少 1 所美感基地園。惟若該縣市參與遴選之幼兒

園無法達到上述遴選條件，則該縣市美感基地園得以從缺。 

二、補助項目：依教育部補（捐）助及委辦經費核撥結報作業要點之規

定，按實際需求核給；其未規定之項目，得覈實編列申請；惟不補助

國外旅費、人事費及資本門。 

三、補助額度：美感基地園每園補助新臺幣 22 萬元整。 
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肆、 申請方式 

符合前述條件並能配合相關工作幼兒園，請至本計畫「幼兒園美感教育扎

根計畫」粉絲專頁下載申請資料（http://si.piee.pw/FN5Q5）後，填妥申請書，

並依「檢附清單」及其「檢附說明」備齊文件，於 109 年 4 月 24 日前完成

繳件（以郵戳為憑）。 

經書面審查後，基地園錄取名單將於 109 年 5 月 15 日公告於本計畫「幼兒

園美感教育扎根計畫」粉絲專頁（http://si.piee.pw/FN5Q5），並發函至錄取之幼

兒園及各縣市教育局備查。 

伍、 聯絡資訊 

一、若有任何基地園遴選之問題，請於週一至週五 09：00-12：00 / 

13：30-17：00（國定假日除外）電洽國立臺南大學亞太美感暨戲劇教

育研發中心蕭立妤助理、廖婉婷助理。 

二、聯絡電話：（06）213-0150 

電子信箱：aestheichild@gmail.com 

地址：70005 臺南市中西區樹林街二段 33 號。 

http://si.piee.pw/FN5Q5
mailto:aestheichild@gmail.com
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109 學年度美感基地園申請書之檢附清單 

 
一、幼兒園基本資料 

園 名全 銜   

園      址      縣/市     鄉/鎮/市/區      村/里     路/街   段    巷    弄    號 

園    長 姓名       電話       E-mail:                

園  主  任 姓名       電話       E-mail:                

美感計畫之 

課程領導人 

姓名       職稱             

電話       E-mail:                

二、申請園檢附附件 

檢附說明 

請配合右列事項 

1、請依申請表填寫情形檢附預計參與本計畫之教保服務人員資料 

2、採匿名審查，除「幼兒園基本資料欄位及研習證明」外，其它資

料請勿出現園所名、校/園徽、地址、電話等明顯訊息 

3、請於□勾選已檢附之資料，並依下述 1 至 7 順序由上往下排放 

4、請用燕尾夾裝釘一張張資料（請勿膠裝、用釘書針裝釘等） 

自行檢核附件 

有提交之項目 

請於□中打勾 

□1、檢附清單（本頁請「單面」個別印製） 

□2、申請書（請園長於頁底親筆簽名，可雙面輸出） 

□3、全園同意參與相關證明 

□4、全園教保服務人員勞健保/公保加退保資料 

□5、研習證明：請於在職進修網輸出「教保活動課程大 

   綱、美感教育或藝術教育相關研習/工作坊」之紀錄 

□6、幼兒園環境、學習區情境（請附照片及圖說） 

7、前學期或前學年美感相關案例（至少 2 項） 

（參與計畫班級在 4 班以內，需提供每班的資料；若

超過 4 班，則提供至少 4 班之資料） 

□美感生活 

□美感課程 

□美感環境 
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109 學年度美感基地園申請書 

一、幼兒園基本資料 

園 名 全 銜   

園       址     縣/市    鄉/鎮/市/區    村/里      路/街   段   巷  弄  號 

園       長 姓名       電話       E-mail:                

園   主   任 姓名       電話       E-mail:                

美感計畫之 

課程領導人 

姓名       職稱             

電話       E-mail:                

全園班級數 

大班    班    中班    班    小班    班   幼幼班    班 

大中混齡    班    中小混齡    班     大中小混齡    班 

其他（請說明）：                        全園共   班 

教育理念 

及教保模式 

1. 課程取向（可複選）： 

□單元 □主題 □方案 □蒙特梭利 □學習區 □其它     

2. 採自編課程：□是  □否 

3. 採統整/不分科教學：□是  □否 

二、歷年參與教育部美感與輔導計畫情形 

□未曾參與教育部相關美感計畫 

□曾參與教育部相關美感計畫 

□________年度接受幼兒園專業發展輔導 

（請檢附輔導人員「年度」成果報告，並填寫下述資料） 

學年 

輔導人員 

姓名 

輔導類型（請勾選與填寫） 

美感計畫 專業發展輔導 其它類型 

  
□ □ □ ____________ 

  
□ □ □ ____________ 

  
□ □ □ ____________ 

  
□ □ □ ____________ 

  
□ □ □ ____________ 

  
□ □ □ ____________ 
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三、參與美感基地園之申請資料 

109 學年度 

幼兒美感教育

方案發展概要 

 

（至少 500 字） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

園長：               （親筆簽名）      年    月    日
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