
「109 年 Formosa 新北女孩培力計畫-Girls！打擊出去！女孩棒球體驗營」 

活動說明 

一、活動說明： 

許多人常有一個刻板印象-「男生打棒球，女生打壘球」，但是否曾想

過為什麼選擇運動項目要因為我是男生還是女生而受到限制呢？在台灣有

許多女孩在打棒球，也有許多男孩在打壘球，每一項運動都應該歡迎所有

性別的人一同參與！因此，今年 10 月，台灣運動好事協會與新北市政府社

會局邀請女孩們一起來打棒球，一起來體驗揮棒及投球的樂趣！ 

「運動」會讓我們成為更好的人，希望女孩們也可以從棒球運動中有

更多的學習跟體驗，發掘框架與限制的存在，進而勇於突破，只要願意努

力，女孩的選擇不需因為性別而受到限制！我們可以依照喜好與能力自由

追求目標，不受性別限制追求自己的夢想，讓我們一起勇敢揮棒「打擊出

去」！ 

二、活動時間：109 年 10 月 9 日(五)08：30-15：30。 

三、活動地點：新北市三重棒球場(遇雨改為二重國小活動中心)。 

四、報名事項： 

1. 本活動學員限制為「五至九年級女性學童」，且活動中有許多戶外與跑

動課程，請自行衡量身體狀況報名，若有身體不適切勿勉強參與。 

2. 請於 109 年 9 月 18 日(五)前填寫報名表經家長簽名及機構核章，並至

google 表單填妥報名資料(https://forms.gle/8i95Gij4fVkVEqMa9)， 

email(taiwansfa@gmail.com)或傳真(02-25312790)至社團法人台灣運

動好事協會。 

3. 本活動僅限經由新北市國中(小)學推薦報名，若遇額滿將以候補方式處

理，還請見諒。 

4. 報名相關事宜如有疑問，請洽社團法人台灣運動好事協會，連絡電

話:25312799 轉 11。 

五、其他事項： 

1. 為鼓勵女孩參與，本次活動全程免費並提供午餐，請珍惜學習資源，報

名後切勿無故不到，若因不可抗力因素不克前來，亦請來電告知主辦單

位。 

2. 當日請於 08:30 前抵達集合地點，請務必準時出席，逾時不候。 

3. 請穿著運動長褲及運動鞋，SA 樂原企業社將致贈運動 T恤一件。 

4. 若遇雨天活動將改至雨備場地，集合地點不變。 

5. 其他配合及提醒事項則將於行前通知中說明。 

 



「109 年 Formosa 新北女孩培力計畫-Girls！打擊出去！女孩棒球體驗營」 

報名表 

報名機構：____________________      No. ______ 收件日期：109/____ /____  

學生

姓名 
 性別  

身分證

字號 
 

出生

日期 
民國______年______月______日 用餐 □葷  □素 □特殊需求：_________ 

年級(限 5-9 年級) 
□五 □六 □七 

□八 □九 

T 恤 

尺寸 

□XS □S □M □L □XL 

(若該尺寸不足將以相近尺寸提供) 

行前通知連絡電話 
(家)： 

(手機)： 
緊急聯絡人 

姓名： 

關係： 

聯絡電話(手機)： 

是否會自備棒球手套 
□會帶自己的手套 

□沒有，請幫我準備 
慣用手 □左手   □右手 

是否參與過甚麼運動

性社團或校隊? 

□有參加過 ____________，

□無 

從事棒球運動

的頻率? 

□沒有體驗過； 

□偶爾玩玩； 

□很喜歡打棒球 

是否有特殊疾病(心臟

病、氣喘……等) 

□是 ____________， 

□無。 

是否需攜帶個

人藥品： 

□是 ____________ 

□無 

家長是否陪同 

(名額有限，若遇家長

人數額滿敬請見諒) 

□否，□是(請填寫陪同家長保險資料) 陪同家長姓名_________、 

身分證字號_____________、出生日期：民國_____年_____月_____日， 

備註或特殊說明  

□本人同意學生______________報名參與本活動。(請勾選) 

□本人同意以上報名之個人資料，僅供本活動相關用途使用。(請勾選) 

□本人同意社團法人台灣運動好事協會得於不暴露報名學生個人資訊狀況之下，以公益目的

或本活動相關用途需求之下，使用活動中所拍攝之學生照片。(請勾選) 

                             學生家長簽名：                 (2020 年____月_____日) 



以下請由報名機構填寫 

報名學生家庭狀況 

(可複選) 

□低收入戶 □中低收入戶 □特殊境遇家庭 □單親家庭 □隔代教養 

□原住民   □弱勢邊緣戶 □脆弱家庭 □其他(請說明：________) 

機構人員是否陪同 

(名額有限，若遇陪同

人數額滿敬請見諒) 

□否，□是(請填寫陪同人員保險資料) 陪同人員姓名_________、 

身分證字號_____________、出生日期：民國_____年_____月_____日， 

機構聯繫人員資料 

姓名/職稱 聯絡電話 e-mail 活動當日連絡電話 

    

承辦人員:                        機構督導:                       

 


