臺北市97年身心障礙市民休閒運動會
個人報名表
	報名單位
	 區公所

	選手姓名
	
	性  別
	

	出生日期
	年     月     日
	身分證

統一編號
	

	聯絡電話
	公：
	宅：
	手機：

	戶籍地址
	

	緊急聯絡人
	
	公：

宅：
	手機：

	戶籍地址
	

	障礙

類別

及

項目
	肢體障礙組：
	□定點投籃
	心智障礙組：
	□一桿進洞

	
	
	□超越障礙
	
	□彩球投準接力

	
	聽覺障礙組：
	□眉目傳情
	顏面傷殘組：
	□我最神準

	
	
	□高手是我
	
	□以球運球

	
	視覺障礙組：
	□喜從天降
	精神障礙組：
	□飛盤擲準

	
	
	□歡喜進門
	
	□步步為營


※附註：1.參賽選手勿跨組報名，勿於不同行政區重複報名。
2.敬請用正楷書寫並請詳填各項資料，以便辦理保險。
本人已瞭解所參加活動之風險並切結保證個人身心條件適宜參加「97年身心障礙市民休閒運動會」，特此具結。  
此致本次賽會主辦單位
報名選手：
 親簽於    年    月    日
家長同意書
本人同意子女              參加「97年身心障礙市民休閒運動會」，特此同意。

監護人：
親簽於    年    月    日
臺北市97年身心障礙市民休閒運動會
【肢體障礙組】組隊名單(項目：□定點投籃　□超越障礙)
	單位名稱
	區公所  (隊號：       )  
	管理
	　
	聯絡電話
	

	選手
	姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	電話
	戶 籍 地 址
	性別

	1
	
	
	
	
	
	女

	2
	
	
	
	
	
	女

	3
	
	
	
	
	
	女

	4
	
	
	
	
	
	女

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※附註：1.參賽選手勿跨組報名。2.敬請用正楷書寫，以免錯誤。3.請詳填各項資料，以便辦理保險。

臺北市97年身心障礙市民休閒運動會  
【聽覺障礙組】組隊名單(項目：□眉目傳情　□高手是我)

	單位名稱
	區公所  (隊號：       )  
	管理
	　
	聯絡電話
	

	選手
	姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	電話
	戶 籍 地 址
	性別

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※附註：1.參賽選手勿跨組報名。2.敬請用正楷書寫，以免錯誤。3.請詳填各項資料，以便辦理保險。

臺北市97年身心障礙市民休閒運動會  
【視覺障礙組】組隊名單(項目：□喜從天降　□歡喜進門)

	單位名稱
	區公所  (隊號：       )  
	管理
	　
	聯絡電話
	

	選手
	姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	電話
	戶 籍 地 址
	性別

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	義工

	10
	
	
	
	
	
	義工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※附註：1.參賽選手勿跨組報名。2.敬請用正楷書寫，以免錯誤。3.請詳填各項資料，以便辦理保險。

臺北市97年身心障礙市民休閒運動會  
【心智障礙組】組隊名單(項目：□ㄧ桿進洞　□彩球投準接力)

	單位名稱
	區公所  (隊號：       )  
	管理
	　
	聯絡電話
	

	選手
	姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	電話
	戶 籍 地 址
	性別

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	


【心智障礙組】(續)

	選手
	姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	電話
	戶 籍 地 址
	性別

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※附註：1.參賽選手勿跨組報名。2.敬請用正楷書寫，以免錯誤。3.請詳填各項資料，以便辦理保險。

臺北市97年身心障礙市民休閒運動會  
【顏面傷殘組】組隊名單(項目：□我最神準　□以球運球)

	單位名稱
	區公所  (隊號：       )  
	管理
	　
	聯絡電話
	

	選手
	姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	電話
	戶 籍 地 址
	性別

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	女

	10
	
	
	
	
	
	女

	11
	
	
	
	
	
	女

	12
	
	
	
	
	
	女


【顏面傷殘組】(續)

	選手
	姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	電話
	戶 籍 地 址
	性別

	13
	
	
	
	
	
	女

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※附註：1.參賽選手勿跨組報名。2.敬請用正楷書寫，以免錯誤。3.請詳填各項資料，以便辦理保險。

臺北市97年身心障礙市民休閒運動會  
【精神障礙組】組隊名單(項目：□飛盤擲準　□步步為營)

	單位名稱
	區公所  (隊號：       )  
	管理
	　
	聯絡電話
	

	選手
	姓名
	出生日期
	身分證統一編號
	電話
	戶 籍 地 址
	性別

	1
	
	
	
	
	
	女

	2
	
	
	
	
	
	女

	3
	
	
	
	
	
	女

	4
	
	
	
	
	
	女

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※附註：1.參賽選手勿跨組報名。2.敬請用正楷書寫，以免錯誤。3.請詳填各項資料，以便辦理保險。






(第    /    張)


本欄由區公所填寫








