
『臺南市第十四屆自我倡議活動』報名簡章 

如同 CRPD 身心障礙者權利公約所說「凡與我有關的，我都要參與！臺南市自我倡

議比賽，是讓身心障礙者能表達內心想望的平台，並能透過自我倡議活動讓更多的社會

大眾瞭解身心障礙者之需求，提升生活品質。 

☆ 指導單位：臺南市政府社會局 

☆ 贊助單位：財團法人臺南市私立慈揚社會福利慈善事業基金會 

☆ 主辦單位：財團法人天主教臺南市私立德蘭啟智中心 

☆ 協辦單位：臺南市第三兒童早期發展服務管理中心 

☆ 活動日期：113年 9 月 13日（五） 上午 09：30～12：30 

☆ 活動地點：德蘭啟智中心 3F 禮堂【臺南市玉井區中華路 200 號】  

☆ 報名截止日期：113年 9月 4 日（三） 

☆ 聯 絡 人：辛社工、王社工 

☆ 聯絡地址：臺南市玉井區中華路 200 號 

☆ 電子信箱：sw19@theresa.org.tw 

☆ 聯絡電話：06-5742219 轉分機 67 、52 

☆ 活動報名：採線上報名，請於 113年 9月 4日（三）下午 5：00前使用 google 表單報名後

來電確認，並於 113 年 9月 10日(二)透過電子信箱繳交比賽簡報電子檔。 

☆ 報名資格： 

1. 3~6歲或 18歲以上領有發展遲緩證明或身心障礙證明（限定 ICD智能障礙、多重障礙、 

       自閉症及染色體異常）之臺南市民或接受臺南市機構服務之服務使用者。 

     2.每個服務單位限參加名額最多 3 人(屬同單位之子方案亦計算在名額之內)。 

     3.以個人競賽為主，參賽者不得 2 人以上(包含 2 人)同時上台。全體參賽名額限定為 40

人，額滿為止。 



 活動說明 

一、 比賽分為二組(第一組 3~6歲幼童組、第二組 18 歲以上成人智能障礙組)進行。 

二、 自我倡議主題呈現及進行方式不限，各組比賽主題如下： 

    幼童組：「我喜歡的活動……」。 

成人組：「CRPD 與休閒娛樂」。 

三、 比賽時間為 3~5 分鐘，第一次鈴響代表比賽開始，第二次鈴響為時間僅剩 30 秒，第三次

鈴響為時間到，參賽者應立即停止。 

四、 比賽活動全程會在小白花的聲音 FB、YOUTUBE 上直播。 

五、 為促進心智障礙者資訊平權，鼓勵大家追蹤小白花的聲音(FB、IG、LINE@)，故本次報名 

者有在前述任一社群平台按讚、追蹤、加好友者，並將畫面截圖上傳至報名表單，將於活

動當天頒發贈品(禮券 100元) 

小白花的聲音 FB： 

https://www.facebook.com/voiceforall.fb/  

小白花的聲音 IG： 

https://pse.is/voiceforall__ig  

小白花的聲音 LINE 官方帳號： 

https://pse.is/voiceforall_line  

六、 評分標準： 

成人組 幼童組 

1.表達自己所期許的：10%      

2.表達自己需為倡議所努力的：10% 

3.表達需要別人支持的是什麼：10% 

4.克服障礙程度：30%          

5.台風、儀表：20%            

6.對自己和他人福祉的影響：20% 

1.兒童的參與與投入 50% 

2.克服障礙程度：50% 

 

 

 

 

 



 活動流程 

  ◎上午 09：30～12：30 

時間 活動內容 

09：00~09：30 報到 

09：30~09：40 來賓致詞 

09：40~10：10 幼童組 

10：10~11：40 成人組 

11：40~11：50 表演 

11：50~12：30 評審講評及頒獎 

12：30~ 賽後交流餐敘時間(參賽者票選最佳人氣獎) 

    備註： 

※參賽者所需之道具或物品請自行準備妥當，若需使用投影設備者請事先告知，PPT/音樂請於一

天前送達，工作人員可先做準備讓活動順利進行。 

 

～自我倡議…是…自由、自尊、自信、自我實現、為自己發聲、為自己作決定～ 



 交通資訊： 

 

報名方式： 

線上報名 GOOGLE表單 https://reurl.cc/adkYe4  

     

並來電【06-5742219 轉 67】確認！ 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://reurl.cc/adkYe4


113 年臺南市身心障礙者第十四屆自我倡議比賽 

授權同意書 

本人          同意          參加 113 年 9 月 13 日 

臺南市身心障礙者第十四屆自我倡議比賽，並已了解本次比賽相

關規定。本人願意將此次活動期間相關活動影像與照片無償提供

給主辦單位(德蘭啟智中心、小白花的聲音-華文無障礙資訊平台)，

以公開、展覽、出版、宣傳、上網、共播及製作為文宣推廣品等

形式之公益使用。  

 

此致 財團法人天主教臺南市私立德蘭啟智中心 

     暨 小白花的聲音-華文無障礙資訊平台 

 

參賽者姓名： 

參賽者身分證字號： 

參賽者出生年月日： 

參賽者電話： 

 

監護人/法定代理人或主要照顧者（無則免填）： 

立書同意人： 

身份證字號： 

電   話： 

地   址： 

與參賽者之關係： 

 

 

 

中 華 民 國 1 1 3 年   月   日  

（註：參賽者未滿 20 歲或受監護宣告者，須得監護人或法定代理人簽章同意） 


