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臺北市政府教育局　函

地址：11008臺北市信義區市府路1號8樓

承辦人：鄭可渼

電話：02-2725-6346

傳真：87884137

電子信箱：edu_se.14@mail.taipei.gov.tw

受文者：臺北市中山區大佳國民小學

發文日期：中華民國107年9月14日

發文字號：北市教特字第1076038768號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：競賽章程1份(1694875_1076038768_1_ATTACH1.pdf、1694875_1076038768_1_ATT

ACH2.pdf)

主旨：函轉中華民國腦性麻痺協會辦理「2018全國地板滾球運動

會」簡章及報名表各1分，請各校踴躍報名參與，請查照

。

說明：

一、依據中華民國腦性麻痺協會107年9月6日腦麻字第1070000

129字第1070000129號函辦理。

二、為推展全民體育活動，增進身心障礙者及年長者身心健康

，並結合各單位共同推廣地板滾球運動，該協會特辦本運

動會。

三、比賽時間及地點：

(一)「北區初賽」107年11月03日(六)假臺北市立文山特教

學校辦理。

(二)「全國總決賽」107年11月17日(六)假臺北和平籃球館

暖身球場辦理。

四、參賽資格：凡持有中華民國身心障礙手冊(證明)或鑑輔會

證明者(長青組憑身分證)，均可報名參加。
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五、競賽組別：北區腦性麻痺組(4隊)、肢體障礙組(4隊)、心

智障礙組(21隊)、兒童組(21隊)、其他組（12隊）、長青

組(6隊)、依線上報名先後錄取，額滿為止。

六、各組競賽以團體賽方式進行，每隊須報名4-5位選手(含1-

2位候補選手)，若選手不足3人則以棄權論。

七、報名日期：即日起至107年9月20日（星期四）止。

八、報名費用：每隊500元(4-5人)。

九、報名方式：線上報名+郵寄紙本資料。『北區初賽』網址

：https://goo.gl/Q6PniF。

十、有關報名相關事宜，請洽該協會聯絡人張晏行，電話：(0

2)2892-5689分機32。協會地址：112臺北市北投區大業路

166號5樓。

正本：臺北市政府教育局所屬公私立各級學校（含附設國立中小學及市立幼兒園）、臺

北市非營利幼兒園、臺北市各私立幼兒園
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