新竹縣第六屆國中小身心障礙學生滾球比賽實施計畫
教育部體育署104年打造運動島計畫--
身心障礙運動樂活推展專案
   一、實施依據： 
      (一)教育部104年打造運動島計畫專案申辦作業原則辦理。
      (二)新竹縣政府104年度教育處特教工作計畫。
   二、實施目的：
      (一)加強弱勢族群規律運動，推展身心障礙者休閒體育，增進身心健康，培養 
          奮鬥進取精神。
      (二)提倡滾球運動風氣，提昇滾球運動技術水準，推展縣內身心障礙運動特色。
   三、指導單位：教育部、教育部體育署。
   四、主辦單位：新竹縣政府、新竹縣議會。
   五、承辦單位：新竹縣立大同國民小學。
   六、協辦單位：新竹縣體育場、新竹縣衛生局、新竹縣消防局、新竹縣環保局、 
       新 竹縣稅捐稽徵處、新竹縣新豐國中、竹東國中。
   七、辦理日期：104年6月12日(星期五)。
   八、辦理地點：新竹縣體育場




   九、活動流程：
	時間
	活動內容
	備註

	08：30～08：50
	報到
	

	09：00～09：30
	開幕典禮
	

	09：30～12：00
	分組競賽
	

	12：00～13：00
	午餐時間
	

	13：00～
	頒獎暨閉幕典禮
	


十、參加對象及人員：
  (一)請本縣國民中小學資源班或相關團體組隊參加(選手需為身心障礙類學生)。
  (二)各參賽單位請先行辦理初賽，選拔代表選手參加比賽。
  (三)本縣國民中小學參加隊數，每校最多可以報名兩隊。
  (四)每位選手限參加一隊，不得重複報名。
十一、報名辦法：
（1） 每隊得報領隊1人、指導老師2人、選手6人參賽，可採男女混合組隊比賽，
男女人數不限，名單如經提列，不得更改。
 （二）各隊填妥報名表(如附件)且核章完成後，請將紙本寄送大同國小輔導處賴麗茹

  收(310新竹縣竹東鎮莊敬路111號)，並將電子檔案寄到hs0617@mail.edu.tw。
  (三)報名日期：自即日起至104年5月15日(星期五)止。報名表如附件一。
  (四)聯絡人：謝主任   電話：(03)5961160*2004  傳真：(03)5946317

十二、領隊會議：
（1） 時間：104年5月20日（星期三）14時00分，地點：體育場小型會議室。
（2） 抽籤方式：由各校代表以公開抽籤方式進行，未到者由大會代抽，不得異議。
（3） 比賽組別與賽制：各組賽制視報名參賽隊伍隊數、時間及場地等條件決定之。
（4） 賽程公佈：預定於5月22日（星期五）於新竹縣政府教育處網站公佈之。
十三、比賽辦法：
(1) 比賽項目：採「特奧滾球」競賽方式進行。
(2) 比賽規則：
    1、器材場地：母球（白球）一顆，滾球每隊各四顆，分紅、藍二色。 
[image: ]       場地圖見右。










     2、人數：每次比賽每隊應派4位選手上場，每位選手擲球以1分鐘為限。
     3、選球：決定優先發球隊伍及選色（隊長擲銅板或猜拳） 。
     4、送球順序：
       （1）發母球者須先送第一個球，另一隊送第二個球。 
       （2）靠近母球隊稱”In-ball”，較遠隊稱”Out-ball”。 
（3）擲In-ball隊伍須靠場邊，換Out-ball隊伍送球。 
     5、三試規則：
（1）持有母球之隊伍有三次發球機會。若三次都未達有效區，則換對方發球。
（2）如果此次亦失敗，則裁判應將球置於場中15.25公尺處。此時先發母球
     隊伍仍保有送第一球的權利。 
     6、送球動作都需於低肩出手，方式有滾、彈跳、推疊…等，但球出界或球員
 踩線皆屬無效。 
     7、得分：
      （1）每回合結束時，以最接近母球數較多之隊伍獲勝，並換成分數。得分較
    多之隊伍於下回合優先發母球。 
      （2）裁判需使用計分卡，隨時與各隊長核對。 
[bookmark: _GoBack]      （3）若比賽時間終止時，兩隊得分相同，再加賽一回合，得分者勝。
     8、勝負：本比賽採計時搶分制，以10分鐘為限，得分先達到十分者獲勝。如
        時間終了而該局尚未賽完，則須完成該局之比賽；雙方得分相同時，則加賽
        一局定勝負。
十四、獎勵辦法：
  (一)各組前三名優勝選手獲頒個人獎牌及獎狀鼓勵，四到六名選手獲頒獎狀鼓勵。
  (二)指導學生優勝獲前三名之指導教師，依據新竹縣政府所屬各級學校教職員獎勵
      方式辦理敘獎或頒發獎狀。
十五、本次活動之工作人員及參與活動之老師一律准予公（差）假登記。
十六、敘獎方式：辦理本活動績優人員依縣府敘獎辦法予以敘獎。
十七、預期效益： 
  (一)推展身心障礙者休閒體育，增進身心健康，新增弱勢族群參與運動人數。
  (二)提倡滾球運動風氣，提昇滾球運動技術水準。
  (三)招募服務志工，提供支援與服務，並透過參與，接納身心障礙者。
十八、經費來源及概算：略。
十九、本要點奉核定後實施，修正時亦同。








附件一：報名表

新竹縣第六屆國中小身心障礙者滾球比賽辦法報名表
	單位或隊名
	

	領隊(校長) 
	
	指導老師
	
	手機電話
	

	選手
	姓  名
	性別
	出生年月日
	身分證字號
	備註

	1
	
	男、女
	年   月   日
	
	

	2 
	
	男、女
	年   月   日
	
	

	3
	
	男、女
	年   月   日
	
	

	4
	
	男、女
	年   月   日
	
	

	5
	
	男、女
	年   月   日
	
	

	6
	
	男、女
	年   月   日
	
	


說明：每校最多報名兩隊(請填寫2張報名單)。
      午餐便當葷素調查： 葷食      個 、 素食      個。

承 辦 人：                 主任：                    校長：

聯絡電話：

(請將紙本寄送大同國小輔導處賴麗茹收(310新竹縣竹東鎮莊敬路111號)，並將
電子檔案寄到hs0617@mail.edu.tw)
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