100年全國特殊奧林匹克雪鞋教練講習會
實 施 辦 法

一、目的：為普及國內冬季特奧運動人口，培育國內冬季特殊奧林匹克運動教練，透過課程與知能的介紹，提供指導法及提昇教練品質，藉以擴大參與層面。並為參加2013年冬季世界特殊奧林匹克運動會之儲訓選手選拔賽規畫準備。
二、指導單位：行政院體育委員會
三、主辦單位：中華民國智障者體育運動協會（中華台北特奧會）
四、協辦單位：國立海山高工
五、講習日期：100年5月28-29日（星期六-日）
六、講習地點：救國團金山青年活動中心（新北市金山區青年路1號 02-24981190~4）

七、報到時間：請參加人員於100年5月28日（星期六）上午08：00~08：30

逕至救國團金山青年活動中心光復樓第一教室報到
【聯絡電話：0922-476669  聯絡人：李碧姿老師】

八、參加對象：啟智(特殊)學校教師、公私立啟智機構教師、設有啟智班學校教師、各校體育教師及各大專院校體育系、競技系、適應系、特教系等學生均可報名參加。

九、名額：50名（因講習場地限制，將依報名順序錄取，）

十、課程內容：專題演講、專業課程、術科課程實際演練及綜合座談

十一、辦理方式：

1. 講習課程由主辦單位聘請專家學者擔任。

2. 全程參與講習者，由中華民國智障者體育運動協會頒給教練參加證明書。

3. 講習所需教材、文具、講義資料等由主辦單位準備。

4. 參加人員講習期間午餐及餐點由主辦單位統籌供應。

5. 參加人員請所屬單位給予公假。

6. 本次講習會有術科實際操作課程，請參加人員自行準備運動服裝。

7. 錄取參加講習者，自行到會場辦理報到，本會不另行通知。

十一、報名方法：

（1） 報名手續：請教練詳填報名表格並繳交二吋相片電子檔（請用jpg檔），直接mail至協會報名專線E-Mail：register@soct.org.tw(相片電子檔名請用教練姓名，以利資料庫建檔用)

（2） 報名日期：即日起至100年5月13日（星期五）截止。（逾時恕不受理）
（3） 報名地點：中華民國智障者體育運動協會
(10363台北市大同區昌吉街55號2樓213室)

聯絡電話：02-25949387  25989571   傳真：02-25989491

（4） 報名費用：(1)非會員每人新台幣700元整。
 (2)個人會員或團體報名代表一人，每人新台幣500元整。
(請以現金袋方式郵寄本會)。
（5） 報名手續及資料若未在報名截止日完成者，活動期間不辦理補證手續。
（6） 如需代訂金山青年活動中心住宿(四人房)每人850元，請務必於5月6日前完成報
 名，住宿費用請與報名費合併繳納。
（7） 錄取名單將於5月17日公告於本會網站。

（8） 聯絡人：鍾淑妃 執行祕書  TEL：02-25989571   FAX：02-25989491
十二、本實施計畫經100.4.20行政院體育委員會體委全字第1000009460號核備函實施，修

      正時另行公告。。
· 報名表可從中華民國智障者體育運動協會下載填寫完成報名。

找◎交通位置圖：可洽救國團金山青年活動中心網站首頁左側交通資訊尋。
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課 程 表

	日   期
	100年5月28日(星期六)

	時   間
	內        容
	主持人
	備註

	08：00－08：30
	報到、領取資料
	行政組
	 

	08：30－09：00
	開訓式、課程與講師介紹、團體照
	張群滿
	

	09：00－09：50
	專題演講 
	張群滿
	

	09：50－10：10
	小歇（tea time）
	行政組
	

	10：10－12：00
	特奧雪鞋運動介紹
	李碧姿
	

	12：00－13：20
	餐敘及經驗分享
	行政組
	

	13：20－15：00
	特奧雪鞋運動規則介紹
	李碧姿
	

	15：00－15：20
	小歇（tea time）
	行政組
	

	15：20－17：00
	特奧雪鞋教學與訓練技巧
	李碧姿
	

	日   期
	100年5月29日(星期日)

	時   間
	內    容
	主持人
	備註

	08：20－10：00


	特奧基本常識及運動安全認識
	莊燿洲
	

	10：00－10：20
	小歇（tea time）
	行政組
	

	10：20－12：00


	特奧雪鞋輔助教學設計
	李碧姿
	

	12：00－13：20
	午餐休息
	行政組
	

	13：20－15：00
	特奧雪鞋教學與訓練實務體驗

（沙灘）
	張群滿

莊燿洲

李碧姿
	

	15：00－15：20
	小歇（tea time）
	行政組
	

	15：20－16：10


	綜合座談、頒發證書、結業式
	張群滿

莊燿洲

李碧姿
	

	16：10
	賦歸
	
	


100年全國特殊奧林匹克雪鞋教練講習會
報 名 表

	姓名
	

	身份證字號
	
	生    日
(西元)
	    年   月   日

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

	代訂住宿
	(是（ (5月27日   (5月28日 ）            (否

	服務學校或單位
	

	地址
	

	E-mail
	

	聯  絡  電  話
	
	手機
	
	傳 真
	

	專    長
	

	備    註
	請填妥報名表連同電子檔相片請E-Mail至報名專線
(E-MAIL：register@soct.org.tw)

報名費用請郵寄本會
單位名稱：中華民國智障者體育運動協會（中華台北特奧會）
地     址：10363台北市大同區昌吉街55號2樓213室
聯 絡 人：鍾淑妃 小姐收   傳真：（02）2598-9491

※請務必於100年5月13日（星期五）前寄回本會完成報名手續。


