
香港智障人士體育協會 主辦   民政事務局 資助 
 

2019/20 年度外展教練(滾球/普及體操)訓練班 
 

章程 
 

目的 
為於中心、工場或院舍的智障人士及其導師提供外展教練訓練，教導有關運動的知識及基本技

巧，並鼓勵他們將運動融入生活，養成持續運動的習慣。 
 
詳情 
日  期 ： 2019 年 11 月至 2020 年 2 月 
時  間 ： 自選 (訓練班共有五節課，每課兩小時，每星期一至兩節) 
地  點 ： 參加機構所提供之場地 

名  額 ： 6間機構，每間機構15至20人 
參加資格 ： 受政府資助為智障人士提供服務的中心、工埸或院舍，並為本會2019/20年度之註冊

機構會員。參加者需為15歲或以上的智障人士，性別不限。參加者身體狀況必須能

應付一般基本訓練，並於開課前成為本會的註冊運動員/登記參與者。詳情可瀏覽

本會網頁(www.hksapid.org.hk)。如有關註冊事宜之查詢，請致電2161 9513與本會職員

林美君小姐查詢。 
訓練器材 ： 由本會提供，參與機構於完成訓練後可獲贈訓練器材 

服  裝 ： 所有參加者須穿著整齊運動服裝及鞋底不脫色的運動鞋進行訓練 
內  容 ： 教授普及體操或滾球項目之基本技巧 
教  練 ： 由本會委派 
費  用 ： 全免 
報名辦法 ： 由 2019 年 10 月 21 日(星期一)上午 9 時開始接受報名，本會將按收表時間及申請項

目的優先次序進行訓練班之分配，額滿即止。請清楚填寫申請表格及選定申請資料

的優先次序。機構可經 i) 電郵：event@hksapid.org.hk 或 ii) 傳真：2601 2509 遞交

申請表格。請注意電話聯絡並不視為正式申請。 
所有申請會以實際收表時間計算，而於接受報名日期及時間前所收到之申請表，將

不獲受理。 
 

注意事項 ： 1. 各機構可選擇參加滾球或普及體操其中一項； 
2. 各機構必須委派最少一名導師/職員出席及協助訓練班之進行； 
3. 除獲得本會同意外，開課後不可中途更換學員； 
4. 若機構於落實分配訓練班後臨時取消有關訓練，本會將考慮拒絕該機構下年度

之任何訓練班申請； 
5. 除因天氣影響而取消課堂外，否則參加機構須於最少七天前以書面(必須清楚列

明原因及蓋上機構印鑑方為有效)通知本會取消訓練； 
6. 本會將於接獲申請表後兩星期內以確認通知書通知接獲分配的機構； 
7. 機構必須於訓練班結束後一星期內交回「訓練班機構檢討表」予本會。 

查  詢 ： 5726 6404 温曉澄小姐 
 
2019年10月16日 



 
2019/20 年度外展教練(滾球/普及體操)訓練班申請表 

 
 
 
 

請清楚填寫本表格 

運動項目(請以在方格選擇，每張申請表只可申報一項)： 

機構名稱： _____________________________________________________ (機構代號___________) 

負責導師/申請人姓名： ________________________________________________________________ 

聯絡電話： ____________________________    傳真號碼： ______________________________ 

電郵地址： __________________________________________________________________________ 

地    址： __________________________________________________________________________ 

預計參加人數：___________  (15至20人) 
************************************************************************************************************************************************************************ 
 

本機構擬於下列日期、時間及地點進行訓練： 

第一選擇*  

日  期： ________________________________________________ (例：12月2,9,16,23,30日) 

逢星期： ________________________________________________ (每星期最多兩節) 

時  間： 1._________至__________或 2. _________至_________ (例:13:00至14:00) 

地  點： ________________________________________________  

第二選擇*  

日  期： ________________________________________________ (例：12月2,9,16,23,30日) 

逢星期： ________________________________________________ (每星期最多兩節) 

時  間： 1._________至__________或 2. _________至_________ (例:13:00至14:00) 

地  點： ________________________________________________  
 
*課堂日期、時間及地點須待確認後方可作實。如有更改將另行通知。 
 

 

 

   
機構負責人簽署 ：______________________________ 

 
 

 
 

 
機構負責人姓名 ：______________________________ 

 
機構蓋章  日      期 ：______________________________ 

 

□滾球  □普及體操 


