
中原大學游泳家庭學習日活動內容 

一、主辦單位：中原大學。 

二、承辦單位：中原大學體育室。 

三、活動內容 

（一）活動名稱：家庭學習日。 

      1、計畫目的：以「家扶中心」及「育幼院」、「家境清寒」之小學、中學、高中 

學生不會游泳學生為對象，培養其泳技能與自救之能力，同時熟

知水域運動安全常識，以減少溺水事件之發生。 

      2、課程內容：以「自由式教學」與「自救能力」為主。  

      3、講習地點：中原大學游泳池(中壢市中北路 200 號)。 

      4、參加對象：(1)以「家扶中心」及「育幼院」、「清寒」之小學(需四年級以上)、 

中學、高中學生不會游泳學生為主要對象。  

(2)身高需 110 公分以上。 

      5、舉辦日期：102 年 9月 23 日至 9月 27 日、9月 30 日至 10 月 2日，共計 8 

天。 

      6、活動時間：下午 17:00-18:30。 

       7、參加人數：以 30 人為限。 

      8、報名需附上「健康切結書」、「報名表暨同意書」、「一吋照片」。 

(若是清寒學生，請附上清貧證明)請自備游泳用具。 

※ 報名方式：請將「活動報名表」、「同意書」、「健康切結書」、「一吋照片」以

傳真或 e-mail 方式報名。 

※ 照片為製作游泳池入場證件用途，可以 e-mail 方式寄來。 

※ 聯絡人：李佩祐助理    連絡電話：03-2651612    傳真電話：03-2651699 

※ e-mail：anlyhome@cycu.org.tw  

★煩請在傳真或 e-mail 後，務必再以電話確認是否報名成功，謝謝! 
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中原大學游泳家庭學習日報名表 

姓名  性別 □男    □女 

學校名稱  年級  

緊急聯絡人  連絡電話  

身高              公分 

備註 
~請自備游泳用具，交通自理~ 

~請 e-mail 一吋照片，以製作游泳池入場證。~ 

-------------------------------------------------------------------------------- 

同意書 

茲同意 ______________參加中原大學體育室舉辦之「游泳家庭學習日」。 

_____________________________(簽名) 

          (請填上單位與姓名) 

中    華    民    國       年       月       日 

---------------------------------------------------------------------- 

★煩請在傳真或 e-mail 後，務必再以電話確認是否報名成功，謝謝! 

聯絡人：李佩祐助理    連絡電話：03-2651612    傳真電話：03-2651699 

e-mail：anlyhome@cycu.org.tw 
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健康切結書 

1. 心血管疾病：如高血壓、心臟病等 

□沒有  □曾經患有    □現在患有    □現在患有       □直系家族中 

          (已痊癒)     (治療中)       (未治療)         (有人患有) 

2. 腦部疾病：如中風、腦震盪等 

□沒有  □曾經患有    □現在患有    □現在患有       □直系家族中 

          (已痊癒)     (治療中)       (未治療)         (有人患有) 

3. 呼吸疾病：無氣喘等 

□沒有  □曾經患有    □現在患有    □現在患有       □直系家族中 

         (已痊癒)     (治療中)       (未治療)         (有人患有) 

4. 內臟疾病：如肝炎、胃病等 

□沒有  □曾經患有    □現在患有    □現在患有       □直系家族中 

         (已痊癒)     (治療中)       (未治療)         (有人患有) 

5. 代謝性疾病：痛風、糖尿病等 

□沒有  □曾經患有    □現在患有    □現在患有       □直系家族中 

         (已痊癒)     (治療中)       (未治療)         (有人患有) 

6. 運動功能疾病：如關節炎、運動傷害 

□沒有  □曾經患有    □現在患有    □現在患有       □直系家族中 

         (已痊癒)     (治療中)       (未治療)         (有人患有) 

7. (此題請務必回答)是否有醫生囑咐不能運動的狀況? 

□是    □否。 若答”是”請簡述之________________________________ 

 

【請您重新檢查一次確定無誤後，簽名：______________________________ 

                                           ______年______月_____日】 

------------------------------------------------------------------ 

★煩請在傳真或 e-mail 後，務必再以電話確認是否報名成功，謝謝! 

聯絡人：李佩祐助理    連絡電話：03-2651612    傳真電話：03-2651699 

e-mail：anlyhome@cycu.org.tw 
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