
國立台南第一高級中學 114 學年度美國美東教育參訪 

實施辦法 

一、 活動目的： 

依據教育部中小學國際教育中程發展計畫和本校十年卓越計畫，為增進本國與外國學校

交流、促進國際合作，培養放眼國際的胸懷，提升學生全球視野，辧理此次參訪活動。

透過實地參訪美國知名中學和大學，增加對於美國教育體系的認識，並促進跨文化交

流，進一步提升學生的全球競爭力。 

二、活動日期： 

  2026 年 4 月 4 日至 4 月 17 日，共 14 天 12 夜。 

三、行程安排： 

     (一)主要交流學校(7 天 6 夜) 

1. 美國賓州費城百年名校--哈佛福德中學（The Haverford School）：走進教室與美

國高中生一同上課。 

        2.寄宿在當地家庭，體驗美式文化生活。 

    (二)行程亮點 

1. 參訪 常春藤名校：普林斯頓大學、賓州大學。 

2. 觀賞 美國職棒大聯盟（MLB）比賽；欣賞 紐約百老匯音樂 劇。 

3. 參觀 美國自然歷史博物館（《博物館驚魂夜》取景地）。 

4. 參觀美國紐約重要知名景點，如自由女神、中央公園等地。  

四、預計費用： 

      自付金額約新台幣 15 萬元左右。（行程費用--含機票、交通、住宿、餐費、門票、旅

責險、導遊費等，報名 錄取後，於 12 月 5 日前先繳交訂金 5 萬元，以利來回機票的

購買，餘額於下學期開學後通知繳交。 

五、參加對象： 

招收本校學生 16 名參加，以曾經參與接待家庭的學生優先錄取。其餘若條件相同，則

以報名先後順序錄取。 

六、報名期程： 

即日起到 11 月 19 日截止，於 11 月 20 日公告錄取名單，並同步寄通知到同學們的信

箱。 

七、本實施計畫報經校長核定後實施，修正時亦同。 



國立台南第一高級中學 114 學年度美國美東教育參訪 

家長同意書 
 

茲同意子弟___年___班座號___姓名______________參加本校所辦理的 2026 年美國

國際參訪交流活動，並願意配合下列事項：                                                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                       

                                                                                                             

                                                                                                       請同步填寫線上表單 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                     

                                                                               
  

 

學生簽名：                        家長簽名：                  （需親自簽章） 
 
民國 114 年     月     日 

 

 本表請於11/21（五）12:00 前繳交至人文教育大樓 1 樓圖書館辧公室讀服組楊秀蘭組長桌上 

護照號碼  

Passport Number 

 護照有效日期  

Passport Validity 

（有效期須滿 6 個月以上） 

學生手機 

Mobile Phone No. 

 家長連絡電話 

Contact No. 
 

法定監護人  
Legal Guardian 
（列一位即可） 

姓名 

Name 

 關係 

Relation 
 

特殊疾病 

提醒 

Illnesses 

 無重大身心疾病 

 心臟病    氣喘       糖尿病       腎臟病    白血病     血友病 

 肝炎       蠶豆症    易流鼻血     癲癇      疝氣        肺結核 

 腫瘤部位：              過敏部位：                過敏藥物：   

 曾過敏藥物：           肢體殘障部位：           曾經骨折部位： 

 曾經開刀部位：        其他： 

特殊飲食禁忌提醒 

Dietary 

Restrictions  

 無 

 全素（無蛋奶）  素（可蛋奶）  海鮮過敏     不吃牛肉 

 堅果過敏               其他______________  
 

一、本人同意於期限內繳交活動費用（行程費用--含機票、交

通、住宿、餐費、門票、旅責險、導遊費等，報名錄取後，

於 12月 5日前先繳交訂金 5 萬元，以利來回機票的購買，

餘額於下學期開學後通知繳交。） 

二、本人同意叮嚀子弟在活動期間，遵守規定，遵從師長指導活

動，如有發生意外事故，願依相關規定處理。  

三、本人同意，子弟身體狀況不適合出國長途旅行且有宿疾，願

意告知帶團師長如何協助照顧，並在同意書上註明。  

四、出國長途旅行期間若遇緊急、必要狀況就醫時，本人同意由

帶團師長代行監護人必要之簽章與緊急處理。 


