2022高雄運動品牌賽事大賞—高雄市幼兒拔河賽
一、依    據：高雄市運動發展局111年度實施計劃。
二、指導單位：高雄市政府運動發局。
三、主辦單位：高雄市體育總會。
四、協辦單位：高雄市體育總會拔河委員會
五、承辦單位： 高雄市瑞豐國小
六、比賽時間： 111.04.23（星期六）。
七、比賽地點：高雄市極限運動場(原中正運動場旁)。
八、比賽分組與分級：區分公幼組、私幼組及非營利組織幼兒園    
九、比賽規則：採用中華民國拔河運動協會審定之最新拔河運動規則。
十、比賽制度：各組各級比賽均採國際比賽競賽制度。
十一、比賽用繩：採用中華民國拔河運動協會審定合格之拔河繩。

十二、報名手續：
（一）各參賽隊伍於111年4月6日（星期三）前將報名表，以電子檔（word
      檔）E-mail至kkl8635@rfps.kh.edu.tw， 收到本校體育組回覆後始完成
      報名手續。
       （二）二日內未收到回覆，請電話查詢。電話：(07)7110846轉1116
             傳真：(07)7258157　

     (三)各組各隊得報名14人，含領隊1人、管理1人、教練2人、隊員10人。
        (四) 如報多隊參加比賽時，每位選手只能報名一隊，不可重複報名。
    (五)報名情形及賽程表公告於本校網頁。
十三、抽籤、領隊會議及報到：

    (一)抽    籤：各隊於111年4月7日(星期四)上午10時30分整，在瑞豐國小 

                  體育器材室舉行，不另行通知，未到者由大會競賽組代表抽籤；
                  相關賽程表公告於本校網頁。
    (二)報    到：參加各隊於4月23日上午08:30以前完成報到手續。    

十四、獎勵： 
    (一)各組錄取優勝10名，頒發選手獎牌。
    (二)本市所屬之冠軍隊之相關指導人員依本市獎懲處理要點予以獎勵。
   （三）承辦本活動有功人員彙整簽報，依規定獎懲。     

十五、注意事項：

    (一)本比賽主辦單位除投保場地險外，各參賽隊伍應依規定逕行投保相關保險。

    (二)參加比賽隊伍之服裝請統一，以力求整齊；器材依中華民國拔河運動協會所 

        訂室內拔河比賽之規定。

    (三)具幼兒身分可報名12人不分男女幼童，下場人數為8人不分男女幼童。        
    (四) 本計畫如有未盡事宜，由主辦單位另行公布。
    (五)防疫措施依中央及本市防疫指揮中心規定辦理。
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（報名僅交此表即可）
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※請將報名表以電子檔（word檔）E-mail至kkl8635@rfps.kh.edu.tw，收到本校體育
  組回覆後始完成報名手續。
附件二      
2022高雄運動品牌賽事大賞—高雄市幼兒拔河賽
拔河比賽防疫體溫記錄表

單位名稱：(          )     日期：(         )

教練：                  連絡電話：                  
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注意事項:

    1.請比賽當日確實測量填寫，再繳交至大會。

    2.體溫超過(額溫37.5度、耳溫37度)標準者，禁止入校參賽。

附件三   防範「新型冠狀病毒肺炎」健康聲明表
本人_______________（請家長代簽），願配合教育部體育署，防範「新型冠狀病毒肺炎」於賽事開賽前14天內是否曾在國外旅遊居住及自身健康管理進行調查，本調查表之個資部分依據個資法規定予以保障，不予外流。
（一） 參與項目：2022高雄運動品牌賽事大賞—高雄市幼兒拔河賽
（二） 調查時程：111年4月20日至4月22日之間
（三） 性別：□男□女
（四） 參賽學校/服務單位：
（五） 連絡電話：
（六） 居住地址：
（七） 有無身體不適症狀：
      1.□無發燒
      2.□發燒（≥38℃），請註明開始日期（民國）年月日
      3.□其他（請註明），。
（八） 是否曾至警示疫區：
      1.□無出國
      2.□14天內曾出國，出訪國家為
（九） 接觸史調查：
      1.是否曾接觸有發燒或呼吸道症狀人士
        □否□是（續填以下欄位，可複選）
        接觸場所為：□同住□同處工作□醫療院所□其他，請註明
      2.是否曾接觸嚴重特殊傳染性肺炎極可能或確定病例
        □否□是（續填以下欄位，可複選）
        接觸場所為：□同住□同處工作□醫療院所□其他，請註明
        接觸起迄日期：   年   月   日至   年   月   日。
填寫日期：中華民國111年    月    日
感謝學校、球隊、家長及工作人員的支持與配合，造成諸多不便請見諒，防疫期間請大家共同維護安全無虞的比賽環境，預祝各校比賽順利，所有人員平安健康，教育部體育署關心您。
＊ 本表請帶隊教師於比賽第一天報到時統一繳交至大會，當天未攜帶聲明表及有感染疑慮者，將不予出賽。
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