臺北市立新民國中99年度青少年暑期休閒空手道運動夏令營實施計畫
一、主    旨：
（一）推廣空手道運動，增進青少年體能及健康體魄之發展，藉由多元活潑之體能活動及對空手道運動之趣味動機。
（二）藉由國體競賽及訓練課程，發現個別差異，促進學生相互學習，加深人我互信，促進團體發展。

（三）透過各項空手道基本技術及攻守應用技術（禮儀、精神、基本動作、體能、防身術）等訓練，滿足學生對空手道運動之好奇心，提升學生運動之全身運動協調性及敏捷性等能力，為全民體育埋下種子。

二、主辦單位：臺北市政府教育局

三、承辦單位：臺北市立新民國民中學
聯絡人：體育組
林士傑
（臺北市北投區新民路十號，TEL：28979001轉350；傳真：28952048）

四、參加對象：凡對空手道運動有興趣之本市國中7、8年級及國小5、6年級男、女學生，以20人為限。由承辦單位以報名優先順序錄取。
五、活動時間：99年07月07日～07月09日止；（共計三天）；上午08：25～12:00。
六、活動地點：新民國中空手道教室。
七、師資簡介：謝泓錡教練 新民國中教練 、 沈家豪教練 2006杜哈亞運銅牌。
八、活動內容流程：（採國中、國小分組教學）
1.訓練安全與指導規範

2.空手道基本運動技術指導

3.空手道應用技術指導

4.基本體能訓練

5.分組競賽指導
6.防身術
九、報名方式及時間：
（一）欲參加者請詳填報名表及身體健康調查表，並於99年07月02日（星期五）前（每日上午09：00～12：00），至新民國中體育組辦理報名。
（二）實施計畫與報名表，請至新民首頁（http://www.hmjh.tp.edu.tw/）最新消息中，可自行下載填寫。

十、預期效益

（一）對空手道運動基本知識有所增長及加強身體協調性。

（二）透過空手道運動訓練挑戰課程，建構個人及社會責任，重視團隊合作並增強生活自理能力。

（三）透過團隊活動達到參與者個人經驗分享及價值觀交流。

（四）透過本次活動，達到推展全民體育及推廣空手道運動根基工作。

十一、注意事項：
（一）參加本次活動學員，應自行衡量體能狀況，如患有氣喘、心臟血管疾病、癲癇症或重大疾病等不適合體育訓練者或有不適合從事各項活動者，切勿勉強報名。
（二）完成報名者，如因故無法不克參加，請自本校體育組申請放棄報名資格處理。
（三）若因颱風、地震等天災，依照臺北市政府公佈之規定，決定停課與否，不另行通知。
（四）訓練營期間務必穿著運動服上課，並竭誠歡迎家長陪同參加。

（五）活動期間若發生運動傷害時，視病情送醫或通知家長。

臺北市立新民國中99年度青少年暑期休閒空手道運動夏令營～報名表

	學    校
	
	班     級
	＿＿年＿＿班
	性    別
	□男    □女

	學生姓名
	
	身份證字號
	
	出生日期
	＿＿年＿＿月＿＿日

	身    高
	公分
	體     重
	公斤
	聯絡電話
	住家：

	通訊住址
	
	
	手機：

	緊急聯絡人

（家長姓名）
	
	聯絡電話
	住家：

手機：


臺北市立新民國中99年度青少年暑期休閒空手道運動夏令營健康調查表

※貴子弟如有特殊疾病請詳加填寫方便我們照顧，但如情況嚴重者請勿參加激烈之訓練活動！

※請問經過評估後，家長及您認為自己是否可以參加本次活動嗎？□是

□否
※本人同意、授權新民國中使用或複製所有關於本人參與課程期間被拍攝之照片、攝影、錄音資料，作為教學及研究之用途（不同意，請勾選）。□不同意
參加者簽名：＿＿＿＿＿＿＿


家長同意書
茲同意本人子弟，臺北市立＿＿＿＿＿國小＿＿年＿＿班＿＿號學生：＿＿＿＿＿＿＿；參加臺北市立新民國中99年度青少年暑期休閒空手道運動夏令營（99年07月07日～07月09日止；共計三天），活動期間願遵守活動各項規定，並積極取榮譽。
此致
臺北市立新民國民中學訓導處

家長簽章：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

中華民國99年＿＿月＿＿日

您有任何生理條件（包括暫時或永久性）的限制嗎？□沒有   □有，請說明：＿＿＿＿＿＿


※您目前有以下的病史或症狀嗎：□藥物反應		□心臟疾病		□血壓過高或有高血壓


□中風			□癲癇		□心絞痛、心悸音或心臟雜音		□背部、頸部、膝蓋毛病


□氣喘			□糖尿病	若有勾任一項目，請您說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


※最近曾受傷？□沒有   □有，請說明：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿


※請您列出其他我們需注意的事項：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿














