
 服務對象：本市轄內 6 歲以上腦性麻痺者、其他身心障礙者 

 活動地點：桃園市立游泳池(桃園市桃園區平路 34 號) 

 報名日期：即日起至額滿為止 

 報名方式：https://reurl.cc/r9rE0y        或請填妥報名表，傳真 301-6871 報名 

※傳真報名者請務必來電確認報名，電話：302-5507 分機 501 吳小姐 

 

 繳費方式：現場繳費 

 報名日期：即日起至 8 月 23 日 

 報名方式：填妥報名表，傳真至 03-3016871，並來電確認報名成功 

 聯絡方式：03-3025507#305，cp.ty3025507@gmail.com  卓社工 

 悠 游 自 在 ~ 

      水 中 運 動 
悠游自在來游泳，一步步從游泳開始看
見自己無限的可能，一步一步從游泳開
始築起健康休閒網~ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活動期程：113 年 6/15、6/16、6/22、6/23、6/29、6/30，共計 6 次 

〈每週六、日，上午 8 時 00 分至 10 時 00 分〉 

 

 

指導單位：桃園市政府社會局 

主辦單位：桃園市腦性麻痺協會 

協辦單位：財團法人腦性麻痺金會 
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113 年度桃園市腦性麻痺協會「悠遊自在~水中運動」報名表暨同意書 

身心障礙者 主要陪同家長 

身心障礙者姓名  陪同家長姓名  

身分證字號 

(辦理保險用) 
 

身分證字號 

(辦理保險用) 
 

出生年月日 

(如：84/01/01) 
 

出生年月日 

(如：84/01/01) 
 

連絡電話/手機  連絡電話/手機  

障礙類別 

(如:第 1、7 類) 
 

障礙程度 □ 輕度      □ 中度      □ 重度     □ 極重度 

活動期間輔具使用  

身障者生涯現況  □ 就學      □ 就養      □ 就業   □ 其他 

注意事項：  

1. 安全考量，活動進行中陪同家長必需全程陪同下水。  

2. 為避免資源浪費，請全程參與，請假者務必於一天前通知工作人員。 

3. 參與本活動者務必做好自我健康管理，若有發燒、咳嗽、喉嚨痛、全身痠痛 

   、頭痛、寒顫與疲勞等症狀，需請假在家休息。    

4. 活動拍攝之照片、影像等，本協會僅作為非營利範圍使用報名者皆視為同

意。 

     

   □ 本人已詳閱並同意上述注意事項 

                                     

 

 

 

                  

簽 名： 
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