桃園市114年度桃園國中
『視力保健』議題中心學校健康促進海報競賽
1、 依據：依據桃園市教育局114年12月29日桃教體字第1140128365號函辦理。
2、 目的：
(一)增進全市親師生視力保健健康促進觀念，瞭解維護與保健知能。  
(三)透過學藝競賽提升視力保健健康觀念。 
(四)為落實健康促進學校，提倡視力保健觀念，並提升美感教育設計感知，特舉辦本項比賽。
三、主辦單位：桃園市桃園國中
四、承辦單位：桃園國中衛生組
五、參加學生：七、八年級每班一件，九年級自由參加，特優作品將代表學校參加市賽。
七、評選時程：
  （一）送件時間：115年2月23日起至115年2月26日(週五)止，逾期不收。
  （二）評選日期：115年3月6日前完成。
  （三）公告日期：評選結果115年3月底公告。
  （四）作品展示：得獎作品將於桃園市健康促進學校成果發表會等相關活動進行展示。
  （五） 頒獎方式：得獎同學相關獎勵將於115年4月由衛生組通知簽領。
八、設計主題：以視力保健主題創意發揮（如：用眼3010、戶外活動120…等）。
如偏離主題則取消比賽資格，作品圖案請自創，勿直接使用網路圖片，避免侵犯智慧財產權，誤觸法令。
九、作品格式：
    (一) 創作者以個人為限，每人限報一件作品。
    (二) 指導老師限一位。
   (三) 大小一律為四開(約38cm×53cm）圖畫紙，僅接受平面繪畫作品，平面設計（不得立體或黏貼），不得裱框。
    (四) 參賽作品以創作為主，不得臨摹，若有侵權問題，取消其得獎資格。
    (五) 作品內容不能出現作者姓名、指導老師姓名、學校名稱等影響比賽。
十一、評選標準
    (一) 需具有正面宣導意義。作品中，國、臺語及英文發音或相關詞彙，應避免有不雅之諧音或雙關語。
 (二) 主題表現40%，圖文表現30%，創意30%。
 (三) 評審得視實際參賽作品水準，以「從缺」、「刪除名額」或「增加名額」方式彈性調整各組別之獎項名額。
十二、比賽方式：參賽者除自備紙張外，亦可至衛生組領紙，將報名表黏貼於作品背面右下角，於徵件期限內連同親筆簽名之著作權讓與同意書紙本送至學務處衛生組。
十三、獎勵辦法：
(1) 擇優錄取，頒發獎品及獎狀以資鼓勵。
1. 特優（計3名）：獎狀及獎品，依規定敘小功2次，並代表參加市賽。
2. 優等（計6名）：獎狀及獎品，依規定敘小功1次。
3. 佳作（計6名）：獎狀及獎品，依規定敘嘉獎2次。
(2) 代表參加市賽獲獎指導老師獎勵：依據桃園市政府教育局110年7月20日修正之本市市立各級學校及幼兒園教職員獎懲要點之「附表二、文教活動與競賽活動」-指導各項文教競賽活動獎勵基準規定，第一名(特優)嘉獎2次、第二名(優等)嘉獎1次、第三名(甲等)獎狀1紙、佳作獎狀1紙，指導老師不重複領獎。
＊注意事項：
    （一）參賽者請詳填報名表，並將報名表黏貼於作品背後右下角，以利評作業。
    （二）報名表請用原子筆正楷書寫正確、清楚，字體不可潦草以致辨認不清。
    （三）所有參賽作品不論入選與否均不退還，對於參選作品，主辦單位取得其內容相關使用權等，並擁有所有重製、修改、公開展覽、出版或宣傳、廣告專輯等相關使用之權利，不另支付日後使用酬勞或權利金，參賽者及其法定代理人絕無異議。    
   （四）參賽作品應為學生之個人創作，如主辦單位、評審主動發現或是經人檢舉（檢舉方式必須以真實姓名、檢附具體事證，並以書面向大有國小提出申請）有臨摹、抄襲或成人加筆情形均不予評選，如於決賽評選完成後經查屬實，該作品喪失獲獎資格，並追回獲獎獎狀及獎金；他人若認有抄襲之嫌，應於公布名單後10日內檢具相關事證，具名送至大有國小提出檢舉(未具名者不予受理)。如有違反著作權法應自負法律責任。
   （五）評審得視各組別之實際參賽作品水準，以「從缺」、「刪除名額」或「增加名額」方式彈性調整各組別之獎項名額。
   （六）凡報名者即視為同意及遵守本次參賽各項規定事項，並尊重評審委員的專業評議與評審結果，本比賽辦法如有未盡事宜，主辦單位保留修改之權利。
   （七）得獎之作品得由主辦單位廣告、宣傳、刊印、公開展示及展覽之權利，不另給酬勞，版權歸主辦單位所有。
十四、本計劃經 鈞長核可後實施，修正時亦同。

桃園市114學年度健康促進學校計畫-附件一

視力保健議題中心學校-學生藝文競賽-報名表

	編號
	                                           (承辦單位填寫)

	作者簽名
	
	參賽組別
	□國中組
□國小中年組
[bookmark: _GoBack]□國小高年組

	作品名稱
	

	就讀學校
	桃園市立桃園國民中學
	班級
	年      班

	學校地址
	桃園市桃園區莒光街2號

	學校電話
	03-3358282

	指導老師
簽名
	
	職稱
	

	聯絡人姓名(含職稱)
	衛生組長
	電話含分機
	03-3358282分機350


備註: 
1、 作者及指導老師簽名欄位用原子筆正楷書寫正確、清楚，字體不可潦草以致辨認不清，無法清楚辨識將不列入評選。
2、 指導老師欄位內如為空白者，即視同無指導老師，主辦單位不再電話詢問。
3、 請張貼於作品背後右下角（卡片可貼縮小版報名表並務必正楷字體填寫)。

