2013 嘉義縣 家長、教師 獨木舟體驗營 實施計畫

1、 依據：教育部體育署102年2月23日台教體署學(二)字第1020007027號函辦理。
2、 目的： 
 （一）提供學生參與水域運動之機會，並建立安全之水上活動知識，以提升從事水域運動之能力與興趣。

(二) 推展健康水域社團活動，發展學校水域之特色課程與教學。

（三）提供教師水域運動教學之教材，並提升水域運動之安全急救技能，以順利推廣海洋教育之教學。

3、 報名

（一）報名日期： 

1. 即日起至11月6日（三）下午5:00止。

2. 人數:30人

（二）本活動報名方式：以傳真、或e-mail繳交報名表，由承辦單位依報名先後順序編號，額滿為止，錄取後予以通知。

 （三）課程表如下:                               地點：新塭國小旁滯洪池
	梯次/日期
	上課時間
	課程內容
	上課時數

	11月10日（日）
	8：30~9：00
	報到
	

	
	9：00~10：00
	水域活動安全與水中自救課程
	1小時

	
	10：00~11：00
	獨木舟設備介紹與使用講解
	1小時

	
	11：00~12：00
	獨木舟操舟之技巧講解與演練
	1小時


  （四）聯絡方式：

1.學校電話： (05) 3431064 FAX: (05)3430311

2.學校地址：（625）嘉義縣布袋鎮新民里374號

3.電子信箱：sups@mail.cyc.edu.tw
4.聯絡人：新塭國小 陳珮津 組長
2013 嘉義縣 家長、教師 獨木舟體驗營報名表 
 [地點：新塭國小旁滯洪池]
                                                       編號：

	姓   名
	
	性別
	□男

□女
	出生年月日
	  年    月   日

	服務學校或公司行號
	                
	身分證字號
	

	通訊地址
	
	E -mail
	

	梯次日期
	□家長與教師-水域活動介紹與體驗
	□102年11月10日(星期日)

	緊急連絡人
	
	緊急連絡人電話
	住  家：（  ）

辦公室：（  ）

手  機：

	保證事項
	    本人___________________已知新塭國小辦理之2013 嘉義縣 家長、教師獨木舟體驗營。若為孕婦及患有心臟疾、氣喘、高血壓、癲癇症者，請勿參與，若告知不實由本人自行負責。   簽名___________________。

	備註
	1.請用正楷詳填以上各項欄位資料。

2.孕婦及患有心臟疾、氣喘、高血壓、癲癇症者，請勿報名。
3. 報名日期：    

即日起至11月6日（三）下午5:00止。

4. 報名方式：以傳真或e-mail繳交報名表，。
電話：05-3431064 傳真:05-3430311
地址：625嘉義縣布袋鎮新民里374號 訓導組長 陳珮津
電子信箱：sups@mail.cyc.edu.tw

5. 日後是否希望參加獨木舟體驗活動：□希望  □不希望

6. 若希望連絡日後活動  請填email：


