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國 立 斗 六 高 級 家 事 商 業 職 業 學 校 

參 加 全 民 國 防 教 育 多 元 教 學 活 動 

（ 漆 彈 競 賽 ） 實 施 計 畫 

壹、依據： 

  一、教育部雲林縣聯絡處 114年 9月 10日雲軍訓字第 11401004222

號「114 年校園安全盃「反黑、反毒、反霸凌」暨「全民國防教育」

實施計畫辦理。 

  二、本校 114 年度全民國防教育實施計畫辦理。 

貳、目的： 

    為深化本校全民國防教育，透過參與全民國防多元教學活動—漆

彈錦標賽，培養學生團隊合作精神，建立健康正當之休閒運動風

氣，強化青年學子正確的全民國防理念，進而激發守護國家之使

命感與愛國意識，凝聚全民國防共識。 

參、辦理單位： 

一、主辦單位：教育部雲林縣聯絡處。 

二、協辦單位：本校教官室。 

肆、辦理方式： 

一、活動日期：114 年 11 月 6日。 

二、活動地點：雲林縣義峰高中。 

三、報到時間：11 月 6 日 0800 時；地點：本校行政大樓中廊。 

四、帶隊師長：由本校教官室林宜澤教官帶隊參加本次活動。  

五、參加人員：本校學生，隊數以 4 隊為限，每隊最多 6 人，最

少 5 人，若超過隊數，由各隊代表抽籤決定。 

伍、一般規定： 

一、除防護背心、漆彈槍、漆彈球及安全面罩等裝備由主辦學校提

供外，選手亦不得使用自備之槍枝裝備（含槍、彈斗及氣瓶）。 

二、參賽選手應穿著長褲、長袖服裝（高領尤佳），可自行加穿護膝、

護肘及手套等護具；另選手不得穿著有橘、黃色塊之服裝及裝

備，並勿於臉上以迷彩、油彩塗飾。 
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三、參加活動學生均給予公假，導師先行完成家長同意書收繳（如

附件 2）作業，並由教官室存查。 

四、活動結束後請參加學生填寫意見調查表（如附件三），以評估本

次活動是否達成預期目標，並作為後續活動規劃與改進之參

考。 

五、為預防傳染性病毒，如有發燒或呼吸道症狀者，請自主健康

管理，勿參加活動。 

六、本活動若遇重大天然災害，得由本校決定活動停止或延期。 

陸、其他： 

一、本計畫如有未盡事宜，另行補充或修訂之。 

二、本校承辦人：教官室林宜澤教官，電話 05-5322147#123 
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附件 1 

 

 

 

 

國 立 斗 六 家 商 1 1 4 年 度 參 加 全 民 國 防 教 育 教 學 活 動 

（ 漆 彈 錦 標 賽 ） 人 員 名 冊 

編

號 
班級 

姓名 

身分證號 

 

出生 

年月日 
性別 

住家地址及緊急聯

絡人姓名及電話 

飲食 
習慣 

備考 

葷 素 

1      ◎  

 

2      ◎  

 

3      ◎  

 

4      ◎  

 

5      ◎  

 

6      ◎   
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附件 2 

國立斗六家商全民國防教育多元教學活動家長同意書 

我（正楷填寫姓名）___________瞭解本次漆彈活動採取自發性選擇挑戰

（Challenge by Choice）的理念，當本人認為不適合從事任何一項活動時，我有

不參與的決定權利，並同意尊重他人相同的決定。我同意參與活動過程中，不貶

低、漠視或輕視團隊中的任何一位成員；而且，我也同意支持他人、為了自己或

團隊益處給予與接受正面及負面的回饋。 

我瞭解本人如有任何生理上的限制：包括頸部、背部、心臟疾病、高血壓、糖尿

病、氣喘、癲癇者、最近動過的手術等，都有知會斗六家商之師長的責任。 

我同意在參加本次活動期間，全程遵照引導員所有的安全指示，並聲明：若因無

遵照正常操作所帶來的傷害，與引導員無關。 

若在活動期間發生之意外或引發疾病，本人同意接受緊急醫療照顧。 

根據上述，本人同意參加本次體驗課程。 

您有任何生理條件（包括暫時或永久性）的限制嗎？  有  沒有 

若有，請說明：                                                        

 近期內運動傷害症狀：                                               

請您列出其它我們須要注意的事項：                                      

※請問經過評估後您認為自己是否可以參加戶外探索體驗課程？ 是 否 

年級         班級           

參加者簽章：                                      

家長／監護人簽章：__________________ 導師簽章：___________________ 

========================切割線（請貴家長留存）===================== 

活動日期：自 114 年 11 月 6日（星期四） 

地點：雲林縣私立義峰高級中學。 

本次活動期間  貴家長如需與主辦單位聯絡，請撥打活動承辦人：斗六家商

林宜澤教官(0982-774085) 
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 附件 3 
國 立 斗 六 家 商 1 1 4 年 度 全 民 國 防 教 育 多 元 教 學 - 
漆 彈 射 擊 競 賽 活 動  意 見 調 查 表 
敬愛的同學您好： 
  感謝您的參與，也希望今天的活動，能讓您有所收穫。為使未來的活動更
趨完善，您的看法與意見很重要，請您填答下列之問題以做為改進之參考，謝
謝。 
一、基本資料 

1. 班級：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

2. 姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

二、活動內容評估 
請勾選最符合您意見的選項： 

       評量項目                        非常同意      同意      普通    不同意    非常不同意 

1. 活動流程安排合理          |     □      □      □      □        □  

2. 活動場地安全完善          |     □      □      □      □        □ 

3. 裝備器材充足且品質良好    |     □      □      □      □        □ 

4. 教官/教練講解清楚         |     □      □      □      □        □ 

5. 活動過程具安全管控        |     □      □      □      □        □ 

6. 活動有助提升團隊合作能力  |     □      □      □      □        □ 

7. 活動能強化全民國防觀念    |     □      □      □      □        □ 

8. 活動有助增進自我體能與抗壓能力| □      □      □      □        □ 

9. 整體參與感受佳            |     □      □      □      □        □ 

三、活動收穫 
本次活動讓我學習到： 

□ 團隊合作 

□ 戰術思考 

□ 全民國防概念 

□ 安全防護知識 

□ 壓力調適 

□ 其他：＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

四、 建議與意見 
1.您最喜歡本次活動的部分： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

2.您對活動改善的建議： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

3.若未來再次舉辦相關活動，您是否願意參加？ 

□ 是 

□ 否 → 原因：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

五、其他補充 
如有其他想法，歡迎提出： 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 


