
 
           
         
 
 

特殊兒童競賽 Special Needs Competition 
 

姓名：（中）_________________（英）__________________  生日：_____/_____/19_____ 性別：○M  ○F 

地址： __________________________________________ 隊名：_______________  代碼（免填）：________ 

家長電話：(日)______________________            *請務必填寫清楚＊         
             (夜)______________________ ＊E-Mail: _____________________________ 

比賽項目：請選參加項目：    ___  兒童組趣味60公尺競走   ___ 少年組趣味100公尺競走 
 ___  兒童組水球    ___  少年組水球       ___ 兒童組擲球比賽     ___ 少年組擲球比賽 

【比賽辦法】 
 o比賽分兒童組趣味60公尺競走、少年組趣味100公尺競走、兒童組水球、少年組水球  

  兒童組擲球比賽、少年組擲球比賽． 

 o各組於開幕式結束後(11:00am)開賽 

 o選手限制有特殊需要的兒童（十二歲以下），及少年（十八歲以下）．特殊需要指有Disability 

Diagonsis的證明，包括自閉症，腦性麻痺，唐氏症，身體殘障等． 

 o家長或Helper可以從旁協助． 

【比賽內容】 
o兒童組趣味60公尺競走       o少年組趣味100公尺競走 

o兒童組, 少年組 水球：比合作，投射距離依Handicap而定．（水球或Softball） 

o兒童組,  少年組, 擲球比賽 : 比準確.  

【注意事項】在報名填表之前，請仔細閱讀報名須知及以下注意事項，敬請合作。 
一、報名結果及賽程將於比賽一週前在本會網站公佈。 

二、比賽場地為人工跑道，參加賽跑的選手請穿著適當跑鞋，否則不得下場比賽。 

報名費：Free        

報名截止: 2009年 6月10日 

比賽日期: 2009年 6月28日  請查詢本會網站 http://www.tcaat.org 

比賽地點: San Jose City College,  2100 Moorpark Ave. San Jose,CA.95128 

報名表請郵寄: Chinese Culture Center/TCAAT      ,  
1269 Forgewood Ave., Sunnyvale, CA 94089    TEL:408-747-0394  

WAIVER:  I am voluntarily participating in The Year 2008 24th Taiwanese and Chinese American 
Athletic Tournament of San Francisco Bay Area. The Tournament administrators cannot be held 
responsibility for any illness, or injury sustained as result of participating in the games, attending the 
games or traveling to or from the games. I hereby agree that the games or its administrators shall not held 
responsible or be liable for any such illness or injury.   凡參加2009第二十五屆金山灣區華人運動大會

之工作人員、隊職員、運動員及來賓觀眾等，在大會期間內無論在交通、運動場及遊藝活動，如

發生任何疾病或傷害等事故，概與大會無關。敬請自行負責，並放棄一切訴訟權利。 

家長或監護人/Parent or Guardian 

簽名（SIGNATURE）:______________________ 日期（DATE）:_________/_________/2009 

如有疑問請電：胡立民 ( 510 ) 9098832 e-mail : liminhu@yahoo.com 


