中華民國殘障體育運動總會

107學年度全國中等學校身心障礙者會長盃桌球錦標賽報名表

學校名稱：

地　　址：　　　　　　　　　　　　　　電話：    傳　真：
領隊姓名：　　　　　　性別：　　　出生年月日：　　　　身份證字號：　　　　　　
教練姓名：　　　　　　性別：　　　出生年月日：　　　　身份證字號：　　　　　　
管理姓名：　　　　　　性別：　　　出生年月日：　　　　身份證字號：　　　　　　
組別：□國中男子組個人賽　　　　□國中女子組個人賽

　　　□高中男子組個人賽　　　　□高中女子組個人賽
□肢障組　　　□自閉症組　　□智障組
	姓　　　名
	性別
	出　生

年月日
	身分證字號
	參 賽級 別
	監 護 人

姓　　名
	體位分

級級數
	備　註

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1.自閉症、智障組、肢障組請分開填寫報名表，以便統計。另肢障組需檢附體位分級卡影本
，智障組需檢附本會智障運動選手證。
(智障組未經審查者，需附本會訂定智障運動員參賽資格認定審查要點等證件送審)。
2.比賽日期：中華民國108年3月23日(星期六)
3比賽地點：高雄市立福誠高中（高雄市立福誠高中）。
4.報名截止日期：即日起至108年3月8日截止。
5.報名地點：中華民國殘障體育運動總會（台北市朱崙街20號1樓）
 　　聯絡人：盧素貞、沈芳廷　　電話：(02)8771-1450　　8771-1502
6.報名表各項資料請詳細填寫，表格若不敷使用請自行影印。

7.中餐（便當）如需素食者請在備註欄註記。（僅供選手及一位教練）
上項資料本人同意提供中華民國殘障體育運動總會（簡稱殘總）辦理此項賽事及有關此項賽事相關機構業務利用(如保險公司、旅行社等)，殘總與相關機構均需遵守個人資料保護法，善盡維護保密之責。

　　　　參賽人：　　　　　　　　（簽名）電話：
