【聽見行動力】聽障學生籃球共融參與與賦權支持計畫——共融體驗營 報名簡章

一、活動目的
在籃球場上，除了哨音與呼喊，我們還能用眼神、手勢與默契，交織出最動人的團隊節奏！本活動落實《身心障礙者權利公約》（CRPD）精神，以籃球為媒介，營造一個安全、具包容性且充滿支持的心理安全場域。在這裡，聽障學生不只是被動的參與者，更將擔任引導者與決策角色（賦權導向）；一般學生則能在互助中學習同理與多元溝通。讓我們一起在汗水與笑聲中，建立自信、翻轉常規，結交跨越溝通限制的新朋友！
二、指導單位：臺中市政府社會局 
三、主辦單位：臺中市政府社會局、社團法人臺中市身心障礙體育總會 
四、承辦單位：臺中市立啟聰學校、社團法人臺中市身心障礙體育總會聽障籃球委員會
五、活動地點：臺中市立啟聰學校 風雨球場（臺中市西屯區安和路1號） 
六、招募對象與名額
本活動預計招收總人數 12 至 20 名（額滿為止），歡迎以下夥伴踴躍報名： 
1. 聽障學生（預計 6-10 名）： 招收具聽力障礙之國中小或高中學生，無需具備籃球基礎，活動將依個別狀況彈性調整規則與難度 。 
2. 一般學生（預計 6-10 名）： 歡迎聽障學生的同班同學、同校友人或對籃球與公益有興趣之社區學生 。 
3. 手足與家長： 誠摯邀請家長與手足一同出席陪伴，並於部分單元或共融競賽環節中共同上場體驗 。 








七、課程與活動進度表
本活動共計四個場次，皆在週日早上辦理 ： 
	場次
	日期
	時間
	課程主題與精彩內容

	1
	115年
6月28日
	09:00 - 12:00
	破冰與基礎球感
多元溝通方式介紹、活動相見歡、球感及投籃基礎練習。

	2
	115年
7月12日
	09:00 - 12:00
	控球技巧大挑戰
運球基礎練習、換手/胯下/背後/轉身運球全方位練習。

	3
	115年
7月19日
	09:00 - 12:00
	運球投籃的完美合擊
球感、各種方式運球及投籃基礎練習

	4
	115年
7月26日
	09:00 - 12:00
	無懼籃框．進攻演練
上籃基礎練習、非習慣手上籃體驗、刺激的五點上籃趣味比賽。

	5
	115年
8月9日
	09:00 - 12:00
	團隊共融．實戰對抗
個人防守技巧教學、融合規則的半場 3 對 3 實務訓練與成果展現。


八、參加人次：
九、活動亮點與預期收穫
· 合理調整與無障礙溝通：導入手勢指令、視覺提示與符號替代語音，體驗多元溝通的魅力 。 
· 主體賦權：鼓勵聽障學生擔任隊長、口令設計者或小組協調者，累積正向成功經驗 。 
· 專業守護：本活動已為全體參與者投保意外險與醫療險，確保活動安全無虞 。 
· 友誼與成長：超過 80% 的學員能在此結交到新夥伴，並有 70% 以上的同學能在技術上獲得實質成長 。 

十、報名方式與聯絡窗口
· 報名截止日期：即日起至 115 年 6 月 24 日止（額滿將提早關閉表單）
· 線上報名連結：總會首頁公告
· 活動聯絡人：陳柏菖 先生 
· 聯絡電話：0975-073173
· 電子信箱：goodskyfly@gmail.com
· 主辦單位地址：臺中市西屯區安和路1號
十一、注意事項：
1. 請學員著運動服裝、運動鞋，並自備水壺。
2. 為了維護課程連續性與團隊默契，希望能盡量完整參與五次課程。
3. 報名成功後，主辦單位將於活動前一週以簡訊或電話進行行前通知。

【聽見行動力】115年共融體驗營 報名表
本活動落實《身心障礙者權利公約》（CRPD）精神，以籃球為媒介，營造一個安全、具包容性且充滿支持的心理安全場域。請詳實填寫以下資訊，以利辦理保險與行政作業。
一、 基本資料（* 為必填）
	報名身分 *
	□ 聽障學生 □ 一般學生 □ 家長/手足

	學員姓名 *
	

	出生年月日 *
	民國 ______ 年 ______ 月 ______ 日（辦理保險用）

	身分證字號 *
（辦理保險用）
	

	就讀學校/年級
	__________________ 學校 ______ 年級

	緊急聯絡人姓名 *
	

	緊急聯絡電話 *
	


二、 同意聲明
1. 本人已詳閱簡章內容，並同意配合活動相關安全與溝通規則。
2. 本人同意主辦單位於本活動範圍內蒐集、處理及利用本人個人資料。
3. 活動期間所拍攝之照片、影音，本人同意授權主辦單位進行成果報告及公益推廣使用。

學員簽章：_______________________

家長/監護人簽章：_______________________ 日期：115年 ___ 月 ___ 日
聯絡窗口：陳柏菖 先生 | 電話：0975-073173 | 信箱：goodskyfly@gmail.com
指導單位：臺中市政府社會局 | 主辦單位：社團法人臺中市身心障礙體育總會
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