中華民國智障者體育運動協會-宜蘭辦事處  

辦理98年度特奧獨木舟夏令營實施計畫
一、 依據：
中華民國智障者體育運動會協會年度計畫執行，發展特殊奧林匹克運動項目-獨木舟。
二、 目的：
1. 發展特殊奧林匹克運動項目之獨木舟，增進身心障礙學生運動項目。
2. 運用團體活動模式，加強身心障礙學生的情緒能力及與他人學習互動的溝通能力。
3. 促進師生之間的互動情感，以師生共同參與的活動方式。
4. 透過社區適應學習不同的生活情境，並以實際參與的活動方式，瞭解社區的豐富資源，並擴展身心障礙者的生活經驗與能力。
三、 指導單位：行政院體育委員會
四、 主辦單位：中華民國智障者體育運動協會
五、 承辦單位：國立宜蘭特殊教育學校
六、 活動日期：98年7月28（星期二）日至7月30日（星期四）

七、 活動地點：國立宜蘭特殊教育學校、國立傳統藝術中心、宜蘭河、安濃溪
八、 活動方式：
聘請專業人員擔任課程與講師以及實物操作課程另聘2位助理教練，採小組帶領方式進行活動。
九、 活動內容：
1. 發展特奧獨木舟技巧，安排室內、室外感官知覺及肢體動作的活動課程，讓學習發生發展粗動作與精細動作能力。
2. 學習生活常規、溝通、社會情緒及自理能力，並以體驗社區
生活的學習方式，培養人際溝通、互助合作、自信心與生活適應的能力。
十、報名方式：
1. 報名時間：即日期至7月17日（五）止。
2. 報名地點：國立宜蘭特殊教育學校

（268-43宜蘭縣五結鄉國民中路22之20號）

3. 報名方式：填妥報名表後E-mail至mark@isse.ilc.edu.tw 及

傳真至03-9604499。
    4. 報名費用：每人1200元（請於報名時一並繳交）。
4. 聯絡人：謝振中 組長  電話：03-9509788  傳真03-9604499
十一、參加對象：特殊教育學校（含北、高2市）每校，推派教練1名及運動員1名。（本會各地區辦事處優先錄取）

十二、名    額：教練及運動員原合計30名。

（以報名次序先後，額滿為止）
十三、附    則：
1. 夏令營期間提供參加人員膳宿。

2. 活動期間辦理保險。
3. 參與全程活動教師核發研習時數 12 小時。
4. 各單位報名時請務必簽署家長同意書及勾選交通方式。

5. 活動期間請務必攜帶健保卡及身心障礙手冊正本。
十四、本競賽規程經行政院體育委員會98.06.30體委全字第0980015767號函核備完成，若有未盡事宜，得於修訂後公佈之。
中華民國智障者體育運動協會-宜蘭辦事處
獨 木 舟 夏 令 營 課 程 表

	   日期

時間
	7月28日

（二）
	7月29日

（三）
	7月30日

（四）

	08：30 ~ 09：00
	~ 快樂出帆 ~

	09：00 ~ 09：50
	場地整理
	獨木舟水上實務教學
	急流獨木舟

安全須知及
實務操作

	09：50 ~ 10：00
	
	休息
	休息

	10：00 ~ 10：50
	～報到～

開幕式
	獨木舟水上實務教學
(本校水療教室)
	分組急流獨木舟操作
（安農溪）

	10：50 ~ 11：00
	休息
	休息
	休息

	11：00 ~ 11：50
	認識特殊

奧運運動
	獨木舟水上實務教學
(本校水療教室)
	分組急流獨木舟操作
（安農溪）

	12：00 ~ 13：30
	用餐補充體力//小憩一下

	13：40 ~ 14：30
	認識特奧項目-獨木舟
	獨木舟安全須知及實務操作
(宜蘭河)
	回顧與分享

（閉 幕 式）

	14：30 ~ 14：40
	休息
	休息
	路程

	14：40 ~ 15：30
	獨木舟操作說明
	分組實務操作
	

	15：30 ~ 15：40
	休息
	休息
	

	15：40 ~ 16：30
	傳統藝術中心
	分組實務操作
	

	16：40 ~ 17：30
	~ 忘了回家 ~

	參考夜間活動
	冬山河清水公園、羅東運動公園


中華民國智障者體育運動協會  宜蘭辦事處
獨木舟夏令營報名表
單位名稱：________________
	陪同人姓名
	
	性    別
	

	職   稱
	
	出生年月日
	

	身份證字號
	
	餐食需求
	□葷  □素

	聯絡電話
	
	手    機
	

	E-mail
	

	地    址
	□□□

	運動員姓名
	
	性    別
	

	身份證字號
	
	出生年月日
	

	緊急聯絡人
	
	緊急聯絡人手機
	

	餐食需求
	□葷  □素

	學生生身心障礙及特殊照顧狀況
	1.學生特殊情形說明：（障別、特殊疾病如癲癇.......等）
說明：_______________________________________________

__________________________________________________。

2.身體適能能力：□高  □中  □需要特別協助

需要協助項目：________________________。

	家長同意書
	茲同意本人參加中華民國智障者體育運動協會舉辦之夏令營並自行前往以下選V報到地點-報到與接回

□搭乘專車（7/28上午10：30於羅東火車站後站發車）         

□自行抵達

家長同意簽名或簽章：
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