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計畫草案  敬請珍惜~把握機會！                

1、 主辦單位：
中華民國身心障礙者有氧健美操休閒協會
補助單位：臺北市政府社會局
2、 活動時間及參加對象：                            
(一).報名資格：本市領有身心障礙手冊之國小學童，需有一名家屬陪同參加。

  *使用行動輔具者、大小便無法自理者、患有癲癇、傳染病、有受傷情況醫生建議不宜
參加者，因本次活動內容較不適宜參與，恕無法接受報名。
    (二).受理名額：每梯次學員上限25人，依報名順序錄取，額滿為止。
(三).報名方式：
1.請自行將報名表寄至臺北市立松山高級中學體育組(臺北市基隆路一段156號)。
2.電子郵件報名:hm7448@yahoo.com.tw，使用聯絡箱送至松山高中體育組黃茂生收。
(四).活動地點：臺北市立松山高級中學
(五).活動內容：課程表
	月份
	日期
	週次
	上課時間
	課程內容

	八
月

份
	08/10
	第一天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	

	
	08/11
	第二天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	

	
	08/12
	第三天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	

	
	08/13
	第四天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	

	
	08/14
	第五天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	

	
	08/17
	第六天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	

	
	08/18
	第七天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	

	
	08/19
	第八天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	

	
	08/20
	第九天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	

	
	08/21
	第十天
	10:00~11:00
	籃、羽球、彩帶與彩球
適應體操、有氧運動

	
	
	
	11:00~12:00
	


(六).活動時間日期  8月/ 10.11.12.13.14      8月/17.18.19.20.21
      備　　註：

1.參加學員請準時出席，學員參加上課，務必由家長一人陪同參加。
2.若有任何身體不適請家屬據實告知，評估無法上課時請提早通知。
3.請著寬鬆衣物，運動鞋，毛巾、水壺，並請遵守教室規則。
     電話： 0919-271653         聯絡人：黃茂生
本活動由「臺北市公益彩券盈餘分配基金」補助

中華民國身心障礙者有氧健美操休閒協會

  104年度身心障礙學生有氧運動課程報名表  
＊本表僅作為本次活動報名使用。

	學生姓名
	
	性別
	□男□女
	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出    生
	  年   月   日
	就 讀 學 校（單位）
	                    （       年級）

	緊 急 聯

絡 人(1)
電    話
	（公司）：             （住家）：              （手機）： 

	緊 急 聯

絡 人(1)

E-mail
	

	聯絡住址
	□□□-□□

	緊 急 聯

絡 人(2)
	
	關係
	
	聯絡

電話
	（住家）

（手機）

	障礙狀況
	類別:             □無手冊  
                    □有手冊
	
	

	上課時段
	每次固定上課的時段，依報名日期與報名先後順序額滿為止。
□8月/ 10.11.12.13.14      8月/17.18.19.20.21

	簽 名 處
	本人同意孩子_______​​​​​​​​​​​​​​​_____________參與此有氧運動並願配合教學（含上課前身體不適將事先據實知會），且確實填寫上表，若有不實致發生任何意外，願自行負責。

家長簽名處：                104年     月   日

	其他補充

(含身體特殊狀況)
	


本活動由「臺北市公益彩券盈餘分配基金」補助

