
澎湖縣109年度基層精進培訓中心桌球訓練站培訓計畫

1、目的：

針對本縣國小優秀選手，採集中訓練方式，提升各專項技術層次，正確觀念導入，促

進各校交流，相互激勵，進而提升各單項選手戰力水平。

2、指導單位：教育部體育署、澎湖縣政府

3、主辦單位:澎湖縣文澳國小

4、承辦單位：澎湖縣文澳國小學務處

5、訓練時間：

1.109年 8月 10日~8月 14日，利用暑假時間進行，預計五天。

1.每天上午09：00~11：50及下午13：30~16：20，上下午各4節

6、訓練地點：澎湖縣文澳國小桌球教室、操場、體育館(視實際需要而定)。

七、報名對象:本縣國小學生依年級分組，A組(一年級)、B組(2、3年級)、C組(4、5年級)有
參加縣內各項桌球比賽單打並獲獎之選手。

八、報名時間:109/06/22-109/06/30(08:00-12:00)

九、報名方式: (因疫情影響，今年度縣內桌球比賽皆取消，本次獎狀積分以108年度獎狀
為主)

            1.自行列印報名表填寫。

            2.並附上108年度個人單打賽獎狀影本擇優四張，以縣運及四季聯賽為主。

            3.將報名表及獎狀影本交至文澳國小學務處張朝舜教練

            4.錄取人數：24人，錄取順序如下：

                  (1)A組有績分者優先錄取，剩餘名額平均分配至B組及C組。
(2)B組及C組以積分高低為錄取標準，若同組學員積分相同者則抽籤
決定錄取順序。

            5.錄取名單公告時間：109/7/3(星期五)

            6.中午休息時間請家長自行接回學生，承辦學校及教練不負照顧責任。

十、積分表 

第一名 第二名 第三名 第四名 優勝

12 10 8 6 2
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澎湖縣109年基層精進培訓中心桌球報名表

學校 身分證字號

姓名 出生年月日      年     月     日

年級 性別 □男 □女 衣服尺寸

緊急連絡人

聯絡電話 （公）                    （私）

行動電話：

訓練時間 □全程參與 □須請假,時間________________________

(參與時數未達 4.5天，為整體訓練安排，請勿報名參

加)

獎狀積分
__________分     獎狀影本附於報名表後

特殊疾病 □無 □有________ 特殊疾病如高血壓、心臟病、排汗

困難等不適於進行激烈訓練者，

為訓練進行安全請勿報名。

保證書 於訓練過程期間服從教練課程安排及任何規定，無有異議。若因未

能確實遵守規定及指示所發生之意外事件，願意自行負起完全之

責任。

家長簽名：____________

日期：   年    月    日
本訓練並無提供保險，請學員自行處理。
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