桃園市115年身心障礙運動嘉年華 才藝表演報名表 
	參賽者姓名
（代表人或團體）
	
	參加組別
	□心智天使組  □肢體天使組
□視覺天使組  □聽覺天使組
□情緒天使組  □學習天使組
□器缺天使組

	推薦單位
	
	障礙程度
	□重度 □中度 □輕度

	是否使用
輔具
	□是 _________________
□否 
	表演類別
	□樂器類：
_____________樂器   
□歌唱類：
_____________歌曲
□肢體表演類：
_____________演出
※肢體表演者請註明背景曲目

	使用曲目
	
	
	· 

	代表人聯絡訊息
	電話
	
	手機(必填)
	

	
	E-mail
	

	團員姓名
	1.
	5.
	         9.

	
	2.
	6.
	        10.

	
	3.
	7.
	

	
	4.
	8.
	

	表演簡介
（以100字內簡述說明）
	

	參賽者故事簡述
（以300~500字內簡述說明）
	


備註：
1. [bookmark: _Hlk192061193]請依格式填列本表於115年5月4日前上傳至 http://114.34.29.91/ 
(114身障嘉年華)-(才藝表演上傳夾)-上傳。
2. 上傳後請務必自行再次確認所上傳之檔案可以下載並開啟，才算完成報名手續。
3. 表演團體最少出場人數10人(含)，時間含進退場共10分鐘，補助演出費用新台幣15000元整。
4. 身障團體才藝表演依所送報名表依演出內容精彩度+參加闖關及趣味賽報名數，審酌10個單位邀請演出，並安排穿插於趣味競賽及午餐時間表演。(大會保留錄取表演單位權利)
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