
臺北市立文山特殊教育學校 

113 年暑期游泳訓練營侵入性醫療生專班 

水中適應招生簡章(教練持續徵聘中~) 
 

一、主    旨：為提供本校侵入性醫療學生之水中適應活動機會，充實其暑期生活，

進而適應體育活動課程。 

二、依    據：依據臺北市 113 年度暑期游泳訓練營實施計畫辦理。 

三、辦理單位：臺北市立文山特殊教育學校 

四、活動時間：113 年 7月 1日（一）至 7月 26 日（五）止，不含星期六、日， 

              每期 5天，共計為期 4週。 

期別 日期 開班時段 班別 備註 

第一期 7/1~7/12 10:30~12:00 

A 班 

W1 一、三、五, 

W2 二、四 

B 班 

W1 二、四 

W2 一、三、五 

1.因應部分學生身體健康

因素無法負荷每日下水，

因此調整成隔日授課。 

2.水中活動具有一定風

險，為求安全現場教學採

1對 1，如同班有 2人報

名，採輪流下水方式進行。 

第二期 7/15~7/26 10:30~12:00 

A 班 

W1 一、三、五, 

W2 二、四 

B 班 

W1 二、四 

W2 一、三、五 

五、各班次招生人數：侵入性醫療專班每班 1-2 人，依報名順序額滿為止。 

                    

六、報名日期：113 年 6月 17 日(一)上午 9:30~12:00(9:00 開始發號碼牌)，逾期恕不   

受理。 

七、報名地點及方式：本校 4樓小操場 (臺北市文山區秀明路一段 169 號)，家長親自

或委託人現場報名，報名表見附件一。 

八、報名費用：每位參加者最多可免費報名 2班。超過 2班部份，每班普通票 900 元 

             （大學以上及成人），學生票 800 元（限高級中等學校以下學生）。 

九、退費規定說明如下： 

    (需電話事先告知並填寫申請表和提供帳戶影本，未告知或資料不全不予退費)  

（一） 未開課前全額退費。 

（二） 開課 2 日內退全額之二分之一。 

（三） 開課第 3 日起不得退費。 



十、報名資格： 

  （一）113 學年度就讀本校學生，參與水中體驗活動之前，必須通過本校評估適宜性

與風險，由法定代理人簽妥活動同意書，同意書如附件四，並經學校會議審議

通過才能參加。 

  （二）侵入性醫療需求學生於(水中)活動時應有家長或成年親友(主要照顧者)全程下

水陪同，於活動前中後隨時負責給予學生生活照顧支持與注意安全風險，避免

嗆水或溺水，有需要時要主動提出請求協助。(家長無法陪同下水需覓妥適切人

員，委託書如附件三）。 

  （三）凡報名參加侵入性醫療生專班之學生法定代理人需簽本校暑期水中適應同意

書(同意書如附件四) 

  （四）需要侵入性醫療之學生需請區域級以上醫院相關主治醫師評估出具適合參加

水中體驗活動半年內診斷書，並請簡述特殊需求及安全事項，且需家長陪同下

水，始可報名。(侵入性醫療專班) 

十一、注意事項： 

（一） 本活動地點，以本校小泳池為上課地點，水溫維持 35度上下，不得以任何理

由要求提高水溫。 

（二） 為防治新型冠狀病毒、流感、腸病毒等疫情，將嚴格執行學員入水前測量體

溫乙事，若有學員額溫超過 37.5 度者，再次測量耳溫，耳溫超過 38 度確定

發燒者，嚴禁入水，並請盡速就醫。 

（三） 每堂課提早 15分鐘到場，學員需自備泳衣（褲）、泳帽、泳鏡方可下水游泳。 

（四） 學員請勿攜帶貴重物品。 

（五） 敬請遵守游泳池規則。 

（六）錄取名單將公告於學校網頁，學校網址 http://www.wsses.tp.edu.tw 

（七）學員於報名期間之交通問題，請家長或學員自行處理，上課地點如附件五。 

（八）如遇天然災害(風災、水災、地震等)停止上課，補課日期將公告於學校首頁。 

 

十二、本簡章經校長同意後實施，修正時亦同。 

 

★報名諮詢專線(02)86615183#304 體衛組 廖勇勝組長 

http://www.wsses.tp.edu.tw/


臺北市立文山特殊教育學校 

113 年暑期游泳訓練營侵入性醫療需求學生 

水中適應專班報名表 

填表日期：    年    月    日 

姓  名    

學生照片 

一張黏貼 

 

身份證字號  性 別  

電  話  生 日  

家長手機 
(父) 

 

(母) 

家長

E-Mail 
 

通訊處  

報  名 

期  別 

報名（共計期數:___ ）若同一期別內同時報名 AB 班則算 2期。 
第一期 7/01~7/12 10:30~ 

□A 班 

W1:一、三、五，W2:二、四 

□B 班 
W1：二、四，W2:一、三、五 

第二期 7/15~7/26 10:30~ 

□A 班 

W1:一、三、五，W2:二、四 

□B 班 
W1：二、四，W2:一、三、五 

繳交資料 

□照片 1張(加註姓名)    

  □委託書 

□同意書 

□診斷證明 

費  用 
□免費生/( ____期) 

□自費學生票/(800 元 X____期=_______元)  
出 納 組 簽 章 

 

家長（監護

人）簽名 
 承辦人簽章 

 

備註 

一、 參加期間依本校113年暑期游泳訓練營侵入性醫療生專班水中適應招生簡章之

規定辦理。 

二、 請檢附 1張大頭照、同意書及半年內診斷證明。 

三、 報名期限內，親至或委託人於現場報名。 

附件一 



 

※請於 113 年 6 月 17 日(星期一)上午 9:00 領取號碼牌（提早到者不予發放），9:30 開始叫號

辦理報名。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

附件二 

 



 

 

委託書 

 
本人為＿＿＿＿＿學生之法定代理人（或家長）因故無法陪同其

進行 113 年暑期游泳訓練營活動，特委託___________君代表本

人陪同下水並負責本人子女活動進行中之安全監視。需能做緊急

處置，並接受過校方安排之教育訓練方可陪同下水。陪同者在水

中進行課程時，應隨時陪伴並遵守校方人員的指示，以維持安

全。陪同者有需要時要主動提出請求協助，若發現學生有不適狀

況，應即時向校方人員反應。 

 

   委託人：                   （簽章） 

   受委託人：                 （簽章） 

 

    
 
 
 
 
 
 

中華民國         年         月         日 
 
 
 
 
 

附件三 

 



 

 文山特教學校暑期侵入性醫療生水中適應活動同意書 

本人為學生              之法定代理人，申請暑期在文山特殊教育學校游泳池參

加水中適應活動，了解並同意以下事項： 

嚴禁攜帶危險物品入場，水池附近不得使用任何電器，以避免對人員有安全危害、漏電和觸電的危險，

確保環境和人員安全。必要之緊急或維生設備，必須放置在指定之安全區域使用。如無法控制大小便，

穿著防水尿布才得下水。確實穿著配戴泳衣、泳帽，怕冷者請加備防寒衣。 

參與水中體驗活動時，已經理解兒童從事此活動具有一定風險，可能發生難以預期的意外，甚至

因而造成死亡，並同意接受相關風險。若知子女有身體不適，會主動告知校方暫停水中活動的參與。

參與課程時會遵守水中體驗活動作業要點與安全規定及校方人員的指示，以進行安全的水中體驗活

動。 

法定代理人若無法陪同，需安排適任並能做緊急處置之陪同者一起參與水中適應活動，需接受過

校方安排之教育訓練方可陪同下水。陪同者在水中進行課程時，應隨時陪伴並遵守校方人員的指示，

以維持安全。陪同者有需要時要主動提出請求協助，若發現學生有不適狀況，應即時向校方人員反應。

校方人員發現學生有任何不適之狀況，得隨時終止水中體驗活動。 

若身體需要健康或醫療照顧時，學校會進行緊急初步處理，如有需要則轉至醫療院所進行醫療處

置。 

了解水中體驗活動的風險，當遇不可抗力之因素所導致之意外或傷害，本人及法定代理人、親屬

等皆放棄對文山特殊教育學校任何責任訴訟或要求賠償之權利。 

    本人或陪同者不論蓄意或疏失，違反以上內容而造成他人傷害，本人願負法律責任並賠償場地及

人員相關損失。 

    本人已詳讀了解此同意書之內容，並了解本人之簽名代表放棄訴訟要求賠償權利。 

法定代理人簽名： 

    身份證字號： 

      聯絡電話： 

 

中 華 民  國            年           月           日 

附件四 



 

 

 

【公車】 
(一)萬芳路口站： 

282、660、666、紅 5、紅 7、棕 5、小 10、小 11、 
(二)木柵國小：294、棕 11、小 10、647 
(三)萬壽橋頭：251、252、237、295、298、611、915、棕 5、棕 7 

 
【捷運】 

(一)木柵線（木柵站）   

(需轉乘公車或步行約十分鐘至本校)  
(二)新店線（景美捷運站）二號出口(景美國中出口) 需轉乘公車 

 
【高速公路】 

行駛北二高(下交流道)木柵交流道往木柵方向(右轉)木柵路經過木柵捷運站、 
木柵高工(萬壽橋右轉)秀明路直行約三百公尺抵達本校(臺北市立文山特殊教育學校)。 

 

附件五 


