臺北市立文山特殊教育學校

103年度特奧滾球教練認證研習暨邀請賽實施計畫
1、 依據：教育部補助直轄市縣（市）政府所屬特殊教育學校及高中職特教班經費作業原則。
2、 目的：為推展身心障礙國民體育及倡導學校心智障礙學生體育活動，促進身心健康並提昇
      特奧滾球運動技術水準，達到全民運動之目標。

3、 指導單位：教育部、臺北市政府教育局
4、 主辦單位：臺北市立文山特殊教育學校、中華民國智障者體育運動協會（中華台北特奧會）
5、 承辦單位：臺北市立文山特殊教育學校

6、 活動日期：教練研習-103年12月5日(五)- 7日(日) 
      邀請賽-103年12月19日(五)
7、 活動地點：臺北市立文山特殊教育學校（臺北市文山區秀明路一段169號）

8、 報名人數：教練研習及邀請賽各50名

9、 報名資格：

一、教練研習：臺北市公私立各級學校特教教師、體育教師及治療師等。
二、邀請賽：臺北市各級學校之特教學生
10、 辦理方式：
1、 本次教學講習會大部份時間將採戶外實際操作方式辦理，請參加人員著運動服裝。

2、 全程參與講習者，核發20時研習時數；通過測驗者由中華民國智障者體育運動
     協會(中華台北特奧會)頒發C級教練證。
3、 講習後需返回服務單位指導智障人士此次所學之運動技能，並適時參與相關比賽。 
4、 所有教材、文具、講義資料由主辦單位準備。
5、 參加人員請所屬單位給予公（差）假。
6、 請參加人員自行到會場辦理報到，本校不另行通知；若無法前往參加者，請於活
     動辦理前來電告知(報名費用，不再退回) 。
7、 本次講習會認證通過人員將作為參加國際賽事中華台北特奧代表隊教練甄選條件
     之一。
11、 研習課程內容：專業課程、實際演練課程、問題討論及綜合座談(詳見附表三)
12、 邀請賽活動流程與內容：

	時  間
	內  容

	08:30~09:00
	報到及小隊相見歡


	09:00~09:30
	開幕式

	09:30~11:30
	特奧滾球聯誼邀請賽(預賽)

	11:30~13:00
	午餐及休息

	13:00~15:00
	特奧滾球聯誼邀請賽(決賽)

	15:00~15:30
	閉幕與頒獎

	15:30~16:00
	祝福與感恩/賦歸


13、 報名方式：

（1） 報名費(含認證照費及午餐費)：
教練研習每人380元；邀請賽每人80元（親師生及帶隊者）

匯款資料：

戶名：臺北市立文山特殊教育學校特種基金保管款
解款行代號：0122102
帳號：16058041900002

【匯款請務必登記參賽“學校名稱”】

（二）報名日期：即日起至11月21日(五)止(以E-MAIL為憑)
（三）報名方式：報名資料請以電子檔E-mail或傳真
    1.電子檔寄至：wssesken@gmail.com
               報名聯絡人：學務處體衛組 曾智泓 組長

       傳真：2936-5105     電話：8661-5183#302

       E-mail寄出後請務必來電確認是否完成報名

               (主旨請註明:103北市特奧滾教練研習或邀請賽報名- OO學校)

    2.檢附資料：(直接Mail至wssesken@gmail.com)
     （1）報名表（教練研習-附表一、邀請賽-附表二）
     （2）2吋電子檔照片<相素為300*480；檔名為(姓名.jpg>
          （教練研習必附）

     （3）同意書簽名
                  【以上資料不齊者不得參加】
14、 注意事項：

1. 報名參加活動的身心障礙學生，需要有一位家長或師長（師長可陪同多位學生報
名參加）全程陪同參與。

2. 本校因車位有限，恕不提供停車位，請搭乘大眾運輸工具。

3. 報名人數過多時由承辦單位依報名先後順序錄取，錄取名單於11月26日(五)前
公告於臺北市立文山特殊教育學校網頁上。

15、 經費：所需經費由103年度教育部補助款項下支應。
16、 本計畫經  校長核定後實施，修正時亦同。
附表一
103年臺北市「特奧滾球教練研習」報名表
	姓名
	
	照片

	身份證字號
	
	

	出生
年月日
	年     月     日
	

	性別
	(男       (女
	膳    食
	□ 葷 食    □ 素 食

	服務學校或單位
	

	地址
	

	E-mail
	

	聯  絡  電  話
	
	手機
	
	傳 真
	

	特 奧 經 驗
	

	備  註
	請填妥報名表連同相片電子檔（320*480-檔名：教練姓名.jpg)
請E-Mail至wssesken@gmail.com報名
報名費用請以郵局匯款
戶名：臺北市立文山特殊教育學校特種基金保管款
解款行代號：0122102
帳號：16058041900002

   【匯款請務必登記參賽“學校名稱”】
單位名稱：臺北市立文山特殊教育學校
地    址：11665臺北市文山區秀明路一段169號
聯 絡 人：體衛組-曾智泓組長 收
電    話：86615183#304  傳真：2936-5105
※請務必於103年11月21日（星期五）前寄回本校完成報名手續。
（逾時恕不受理）
**本人同意所提供個人資料作為大會辦理本講習會使用**


附表二
103年臺北市「特奧滾球邀請賽」報名表

	單位名稱
	

	姓    名
	
	出生年月日
	年    月    日

	身分證字號
	
	

	報名類別
	 □智能障礙學生     □腦性麻痺學生     □其他     障礙學生  
 □特教教師         □家長             □其他            

	膳    食
	本 人
	□葷  □素
	陪同人員(無則免填)
	□葷  □素

	學生家長

簽章
	
	姓    名
	

	
	
	關    係
	

	通
訊
處
	郵遞區號：       

地    址：                                              

聯絡電話：                     行動電話：                   

	特別注意
事項
	同意書

本人同意參加臺北市立文山特殊教育學校舉辦之『103年臺北市特奧滾球邀請賽』，並同意活動期間之拍攝、攝影等所有肖像權歸屬於主辦單位-臺北市立文山特殊教育學校，本校得無償於非營利範圍內使用。

此致

臺北市立文山特殊教育學校

                 立書人(監護人)簽章：                     

中華民國    103   年         月         日

	說
明
	1. 報名請詳細填寫報名表及同意書，資料不齊者不予受理，且報名資料不予退回。(請簽名後掃描E-MAIL或傳真)  

2.報名截止日期：11月21日(五)止(以E-MAIL或傳真為憑)

3.報名辦法：填妥報名表後，e-mail至wssesken@gmail.com
              地址：11665臺北市文山區秀明路一段169號
              TEL：（02）8661-5183#302  FAX：（02）2936-5105 
              活動聯絡人：學務處體育組 曾智泓組長(分機302)
                    (來信請註明:103北市特奧滾球邀請賽報名- OO學校)

  4.錄取名單於11月26日(三)前公告於臺北市立文山特殊教育學校網頁上。
  5.本表如不敷使用請自行增列。


附表三
103年特奧滾球運動C級教練認證研習
課程表
地點：臺北市立文山特殊教育學校(臺北市文山區秀明路1段169號)
	日  期
	103年12月5~7日(星期五~日)

	內      容

	時  間
	12月5日(五)
	12月6日(六)
	12月7日(日)
	備註

	08：30~09：00
	報到、領取資料
	特奧運動分級

分組原則
	特奧教練職責
	請穿著運動服

	09：00~09：20
	開訓儀式
課程與講師介紹
	
	
	

	
	主持人：校長
	主講人： 
	主講人： 
	

	09：20~10：10
	特奧運動項目介紹 
	運動會管理系統介紹

GMS
	體能訓練原理、原則
	

	
	主講人：
	主講人： 
	主講人： 
	

	10：10~11：00
	特奧非運動項目介紹
	運動傷害與防護
	裁判執法原則
	

	
	主講人：
	主講人： 
	主講人： 
	

	11：00~11：10
	小  歇
	小  歇
	小  歇
	

	11：10~12：00
	特奧滾球介紹
	運動生理學
	能力評估實作
	

	
	主講人： 
	主講人： 
	主講人：
	

	12：00~13：30
	餐敘及經驗分享
	餐敘及經驗分享
	餐敘及經驗分享
	

	13：30-15：00
	特奧滾球基本能力及

指導技巧
	場地規劃與實作
	分組比賽
	

	
	主講人：
	主講人： 

助理講師： 
	主講人： 
	

	15：00-15：10
	小  歇
	小  歇
	小  歇
	

	15：10-16：40
	特奧滾球基本能力及

指導技巧
	滾球訓練實作

體能訓練實作
	綜合學科測驗
實務指導測驗 
	

	
	主講人： 
	主講人： 

助理講師： 
	主持人： 
	

	16:40~
	賦歸
相約明日見
	賦歸
相約明日見
	綜合座談
頒發參加證書
	

	
	
	
	主持人： 


	

	
	
	
	賦歸
	


