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新北市金山區中角國民小學 函
地址：208303新北市金山區海興路49號
承辦人：陳育瑩
電話：(02)24982413 分機23
傳真：(02)24981434
電子信箱：carolyn911@apps.ntpc.edu.
tw

受文者：新北市板橋區實踐國民小學

發文日期：中華民國114年5月26日
發文字號：新北金角小教字第1147412710號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：計畫、114水域報名表、學生自我身體狀況檢查表暨家長(監護人)同意書 

(7412710_01-新北市中角國小衝浪運動推展計畫-中角灣衝浪及SUP體驗營
(114.519).pdf、7412710_02-114水域報名表.odt、7412710_03-學生自我身體狀
況檢查表暨家長(監護人)同意書.odt)

主旨：檢送本校辦理「114年度區域性水域運動體驗推廣活動-衝

浪及立式划槳(SUP)體驗」活動報名表，敬請協助公告，

鼓勵3-9年級學生及其家長踴躍參加，請查照。

說明：

一、依據新北市教育局114年5月1日新北教衛環字第1140839619

號函辦理。

二、活動對象：新北市113學年度3~9年級學生及家長(需配合學

生報名)。

三、活動時間：

(一)衝浪體驗：

１、114年7月8日(二)下午1時50分至5時。

２、114年7月10日(四)下午1時50分至5時。

３、114年7月15日(二)上午8時50分至12時。

(二)立式划槳(SUP)體驗：

檔　　號:
保存年限:
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１、114年7月8日(二)上午8時50分至12時。

２、114年7月10日(四)上午8時50分至12時。

３、114年7月15日(二)下午1時50分至5時。

四、地點：中角國小衝浪教學區、中角灣。

五、活動名額及限制：每梯次40名；以「學校單位申請團體報

名」為主，依報名次序先後錄取，每梯次人數不足或超過

時，得由本校協調更改梯次，請填寫報名表後並留下承辦

人姓名及聯繫電話。

六、報名費用：體驗活動經費由體育署及教育局全額補助，唯

交通及用餐部分請各校自理。

七、報名方式：

(一)報名方式：請填寫報名表後將電子檔e-mail至承辦人，

報名後請務必來電確認，額滿後即停止接受報名。承辦

人：陳育瑩組長，信箱：carolyn911@apps.ntpc.edu.

tw，電話：(02)24982413分機23。

(二)錄取通知方式：錄取學員名單將於114年6月20日(五)公

告於中角國小校園網站。

八、學生報名後請填妥「學生無動力載具水域活動—學生自我

身體狀況檢查表暨家長（監護人）同意書」，於活動當日

繳交本校。

正本：新北市各公私立國中小
副本：
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