
臺北市內湖國小運動團隊招生簡章暨報名表 

★  招 募 新 生 囉 ★  

田

徑 

校

隊 

招收對象：2~6年級，男女皆可，對運動有興趣且努力不懈者。 

練習時間：每週一~五早上 7:30~8:30 早自習；中午 12:30~13:10 視情況加練。 

練習地點：本校操場與活動中心。 

指導教練：許璋銜、黃至德、廖力賢、詹傳幃。 

屬於挑戰類運動，開發自我身體潛能，是陸上運動之本。 

手

球

校

隊 

招收對象：2~6年級，男生，對運動有興趣且努力不懈者。 

練習時間：每週一~五早上 7:30~8:30 早自習；中午 12:30~13:10 視情況加練。

練習地點：本校操場與活動中心。 

指導教練：温雅玲、邱奕帆、汪志祥、許顯銘。 

屬於團隊類運動，可以培養孩子溝通、合作、解決問題與領導的能力。 

空

手

道 

招收對象：3~6年級，男女皆可，對運動有興趣且努力不懈者。 

練習時間：每週二、四早上 7:30~8:30 （早自習）。 

練習地點：本校韻律教室。 

指導教練：陳彥中、姚良澤。 

屬於防身類運動，培養孩子對外界情勢的判斷力，遇緊急情況也能冷靜。 

★報名注意事項  ★  

1.以上均無收取訓練費用。 

2.報名截止日期：即日起至 111 年 10月 14 日星期五。 

3.填妥報名表後繳交至學務處體育組統整，10 月 18 日星期二另行發訓練通知單。 

4. 希望孩子加入後，除了學習運動技能外，還要遵守學校規範與團隊規定，包含

能有積極的學習態度，並且願意配合教練叮囑事項，反之，若無法履行者，經

評估後必須停止訓練或退隊，如此，才能符合當初運動團隊設立之目的，感謝

配合 ! 

==================請沿虛線剪下繳回學務處體育組================= 

運動團隊報名表 

★請勾選你要參加的運動團隊(只能一項)： □田徑隊 □手球隊 □空手道 

學生姓名  班級座號   年  班  號 

出生日期  年  月  日 連絡電話  

家長姓名  導師簽名  

★有無病史 □無    □有(請敘明)__________________________  

□本人同意敝子弟參加內湖國小運動團隊，並願意遵守 

學校規範及代表隊訓練規定。家長簽名：_______________ 


