
臺北市信義區吳興國民小學 109年度暑期扯鈴夏令營簡章及報名表                                                                          

一、 活動依據：本活動依據「臺北市公私立高級中等以下學校自辦學生假期休閒育樂活動營隊實施要點」

及「臺北市國民小學課外社團作業要點」辦理。 

二、 活動目的：推廣民俗體育扯鈴運動，促進學生多元學習，並培養終生運動之觀念及興趣。 

三、 參加對象：不限本校學生，凡對扯鈴有興趣的朋友，皆可報名參加。 

四、 活動地點：吳興國小老榕區。 

五、 活動日期與梯次：  

梯  次 日  期 時  間 報名暨繳費截止日 

第一期 7/20~7/24 早上 10：00-12：00 7/17(星期五) 

第二期 7/27~7/31 早上 10：00-12：00 7/23(星期四) 

第三期 8/17~8/21 早上 10：00-12：00 8/13(星期四) 

第四期 8/24~8/28 早上 10：00-12：00 8/20(星期四) 

六、 報名暨繳費方式： 

(一) 可點擊下方網址或手機掃描右方 QR Code 進行網路報名 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdEORoOkTxChqns196CflXLR5UmF5dIkYn5-

y0H058uhhlMYQ/viewform ，也可至本校首頁下載簡章，填寫報名表(附件一)，並於繳費截止

日前到吳興國小學務處繳費報名，逾期未繳費者視同棄權。 

(二) 費用：每期每人新臺幣 1000元整(含保險費、教練鐘點費、行政費)。 

七、退費辦法： 

(一) 開課前申請退費者，扣除 10%行政費，退還剩餘費用。 

(二) 開課後至未逾全期三分之一(每期週二前)，而申請退費者，扣除 10%行政費及保險費後，退還

剩餘之費用三分之二。 

(三) 開課後逾全期三分之一，但未達三分之二(每期週三前)，而申請退費者，扣除 10%行政費及保

險費後，退還所繳費用之三分之ㄧ。 

(四) 申請退費時已逾全期課程三分之二(每期週四後)，不予退費。 

(五) 申請退費後，依行政會計作業程序採每月統一辦理一次，請耐心等候退款。 

(六) 學校因故未能開班授課者，全額退還費用。 

八、注意事項： 

(一) 每期開班人數為 12人，一班一名指導教練及一名助理教練，班級人數若超過 18人以上，則會

增聘一名助理教練協助指導。若該期報名人數不足 12 人，則不予開班，可選擇其他梯次或辦

理退費。 

(二) 參加學員一律自備扯鈴或請教練幫忙代購(可在報名時告知)，並著運動服與運動鞋。 

(三) 如有心臟病、高血壓、氣喘或特殊疾病等症狀，請於報名繳費時告知。 

(四) 對於嚴重破壞班級秩序、干擾課程進行的學生，會先通知家長請其改善，若經過 2次通知依舊

無法改善者，將予以退社，退費金額比照上列退費辦法。 

(五) 因扯鈴教學教練有指導人數的限制，為避免影響其他學員的學習權益，開課後不接受任何理由

之換班申請；若因故請假者不予補課亦不辦理退費，為免爭議請自行斟酌報名。 

(六) 如遇特殊事件需中途停課者(因傷、病超過三日無法上課檢具診斷證明，事假不予受理)，另案

處理。(退費金額依退費規定辦理) 

(七) 如遇不可抗力之因素停班停課，會擇日補課但不予退費。 

(八) 班級因傳染性疾病停課，課程仍正常進行，教師鐘點費依舊正常支付，故不予退費。 

(九) 參加學員需配合防疫措施，進校建議配戴口罩、量測體溫，校外學員亦需填寫健康聲明書。 

(十) 學員因故需請假者，請於上課前告知老師或於上班時間來電(02)2720-0226 #34辦理請假。 

(報名網址) 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdEORoOkTxChqns196CflXLR5UmF5dIkYn5-y0H058uhhlMYQ/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdEORoOkTxChqns196CflXLR5UmF5dIkYn5-y0H058uhhlMYQ/viewform


附件一 
臺北市信義區吳興國民小學 109 年度暑期扯鈴夏令營報名表 

 
 

就讀學校 年級 學生姓名 性別 出生年月日 身分證字號 

      年   月   日  

報名梯次(請勾選，可複選) 目前程度(請勾選) 緊急連絡人 

□ 第一期 7/20~7/24 1000元 
□ 一鈴    □ 三鈴 

□ 二鈴    □ 四鈴 

 

□ 第二期 7/27~7/31 1000元 聯絡電話 

□ 第三期 8/17~8/21 1000元 特殊疾病  

□ 第四期 8/24~8/28 1000元 
說明： 本人已瞭解活動相關說

明和規定並簽章表示確

認及同意 

家長簽名 

 

 

月   日 

合計 共    期 

費用： 

 

 

        元整 

 

 

編號 


