97年度特殊奧林匹克幼兒運動員計畫
實施辦法 
1、 目的：為讓8歲前的特奧孩子能參與特奧活動，因應國外特殊奧林匹克幼兒運動員計畫人員訓練的實際需要，透過課程介紹與教學技巧實際操作，提供指導方法及滿足幼兒在遊戲方面的體育發展需要。
2、 指導單位：行政院體育委員會
3、 主辦單位：中華民國智障者體育運動協會
4、 承辦單位：國立嘉義啟智學校、中華民國智障者體育運動協會嘉義辦事處
5、 參加人員：
（一）教練：啟智(特殊)學校教師、公私立啟智機構教師、公私立幼稚園教師、設有啟智班學校教師、大學體育系學生、大學特教系學生及有興趣從事特奧運動之社會人士均可報名參加。（以單位設有學前部者優先）
（二）特幼兒運動員：凡年滿3歲以上、8歲以下領有中華民國身心障礙手冊者
                    每位特幼兒運動員可由陪同者陪同參與活動
6、 辦理日期：
（一）教練：中華民國97年12月20-21日（星期六、日）
（二）特幼兒運動員：中華民國97年12月21日（星期日）
七、辦理地點：國立嘉義啟智學校（嘉義市世賢路二段123號）
八、辦理內容：專題演講、專業課程、實際演練、特幼兒親子運動營、問題討論及綜合座談(詳見附表)

九、辦理方式：
1.全程參與研習者，核發十六小時研習時數；並由中華民國智障者體育運動協會(中華台北特奧會)頒給教練參加證書。
2.研習後需返回服務單位指導智障者此次所學之技能，並適時參與相關活動。 

      3.所有教材、文具、講義資料由承辦單位準備。
4.參加人員講習期間午晚餐、餐點及住宿由主辦單位統籌供應。

  5.參加人員請所屬單位給予公(差)假。

  6.報名參加講習者，自行到會場辦理報到，本會不另行通知。
十、報名方法：
1. 報名日期：即日起至12月12日（星期五）截止。
2. 報名地點：中華民國智障者體育運動協會(104台北市中山區玉門街1號)

3. 聯絡電話：02-25949387 25989571 傳真：02-25989491
4. 聯 絡 人：吳意中先生
5. 報名手續：請詳填報名表格並繳交二吋相片1張，掛號郵寄本會。 

   報名手續若未在講習會前完成者，一概不接受當天報名。
十一、本辦法經行政院體育委員會97.11.19體委全字第0970022723號核備實施。
97年度特殊奧林匹克幼兒運動員計畫
課 程 表

	日   期
	97年12月20日(星期六)

	時   間
	內        容
	主持人
	地點

	08：10－08：30
	報到、領取資料
	行政組
	國立嘉義啟智學校

（嘉義市世賢路二段123號）


	08：30－09：00
	開訓式
	吳琇瑩校長
	

	09：00－09：50
	特奧會簡暨特奧幼兒運動員計畫介紹
	吳琇瑩校長
	

	09：50－10：10
	小歇（tea time）
	行政組
	

	10：10－11：00
	專題演講-適應體育
	卓俊伶教授

闕月清教授
	

	11：10－12：00
	特奧幼兒運動員教學實務與訓練技巧
	卓俊伶教授

闕月清教授
	

	12：00－13：30
	餐敘及經驗分享
	行政組
	

	13：30－15：00
	特奧幼兒運動員教學實務與訓練技巧
	卓俊伶教授

闕月清教授
	

	15：00－15：20
	小歇（tea time）
	行政組
	

	15：20－16：50
	特奧幼兒運動員教學實務與訓練技巧
	卓俊伶教授

闕月清教授
	

	16：50－16：40
	綜合座談
	吳琇瑩校長
	

	16：40
	賦歸
	
	


97年度特殊奧林匹克幼兒運動員計畫
課 程 表

	日   期
	97年12月21日(星期日)

	時   間
	內        容
	主持人
	地點

	08：30－09：00
	特幼兒運動員及家長

報到
	行政組
	國立嘉義啟智學校

（嘉義市世賢路二段123號）


	09：00－10：30
	特奧幼兒運動員親子活動
	卓俊伶教授

闕月清教授
	

	10：30－10：50
	小歇（tea time）
	行政組
	

	10：50－12：00
	特奧幼兒運動員親子活動
	卓俊伶教授

闕月清教授
	

	12：00－13：30
	餐敘及經驗分享
	行政組
	

	13：30－15：00
	特奧幼兒運動員親子運動會
	卓俊伶教授

闕月清教授
	

	15：00－15：30
	綜合座談
	吳琇瑩校長
	

	15：30
	賦歸
	
	


97年特殊奧林匹克幼兒運動員計畫
報名表（教鍊）
	姓名
	
	相片黏貼處
請繳交二吋照片一張
浮貼於本表


	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
	

	衣服尺寸
	

	E-mail
	

	聯  絡  電  話
	
	手機
	
	傳 真
	

	特 奧 經 驗
	

	備  註
	請填妥報名表並附二吋照片一張 寄 「台北市中山區玉門街一號」
中華民國智障者體育運動協會（中華台北特奧會）吳意中 先生收
聯絡電話：（02）2598-9571  傳    真：（02）2598-9491

※請於97年12月12日（星期五）前寄回本會


97年特殊奧林匹克幼兒運動員計畫

報名表（運動員及陪同者）
	姓名
	運動員
	
	相片黏貼處
請繳交二吋照片一張
浮貼於本表


	
	陪同者
	
	

	身份證字號
	運動員
	
	

	
	陪同者
	
	

	出生年月日
	運動員
	年     月     日
	

	
	陪同者
	年     月     日
	

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

	
	陪同者
	(男       (女
	膳    食
	□ 葷 食    □ 素 食

	衣服尺寸
	運動員
	

	
	陪同者
	

	就讀學校
	

	E-mail
	

	聯  絡  電  話
	
	手機
	
	傳 真
	

	特 奧 經 驗
	

	備  註
	請填妥報名表並附二吋照片一張 寄 「台北市中山區玉門街一號」
中華民國智障者體育運動協會（中華台北特奧會）吳意中 先生收
聯絡電話：（02）2598-9571  傳    真：（02）2598-9491

※請於97年12月12日（星期五）前寄回本會


