新北市私立醒吾高級中學107學年度健康促進體適能測驗意願調查表
1、 本校體適能測試，107學年度第一學期107年11月舉行

1. 主    旨：為增進學生身體健康，並了解學生體能狀況進而加以改善。

2. 測試組別：1、高男組。2、高女組。3、國男組。4、國女組。

3. 測試項目：(一)、身高體重
              (二)、坐姿體前彎
              (三)、立定跳遠

              (四)、仰臥起坐

              (五)、男生1600公尺跑走，女生800公尺跑走

貳、為讓家長及學校更瞭解同學身體狀況，避免意外事件發生；如

    貴子女無法參加，請家長確實填寫，如無特殊原因，請家長勾選 

    同意，測試成績可成為部分高中職或大學申請入學加分。

-----------------------------------------------------------------------------------------

 醒吾高級中學107學年度健康促進體適能測驗意願調查表
       姓名：
       班級：         科(部)      年       班      號
          同意(不用寫原因)
           不同意(請寫原因)

      原因:_________________________________________

      不可參加項目:_________________________________
      家長簽章:

中華民國       年       月       日
請於107年10月24日(三)前交回體衛組
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