附件1 
杭州市第九届培智学校学生特殊

奥林匹克运动会竞赛规程

一、竞赛日期和地点

时间：2021年5月21至22日（20日下午报到）

地点：桐庐中学（桐庐县白云源路658号）

二、参赛对象及人数

以学校为单位组队参赛，每队可报领队1人、教练员2人、工作人员6人、运动员16人（男、女可以调剂）。

三、项目与分组

（一）分组

1．男、女甲组（16−21岁，出生日期在1999.5.22—2005.5.21之间）；
2．男、女乙组（12−15岁，出生日期在2005.5.22—2009.5.21之间）；
3．男、女丙组（8−11岁，出生日期在2009.5.22—2013.5.21之间）。
（二）项目

	   项目

组别
	低能力组
	高能力组

	
	50m
	立定跳远
	垒球
	60m
	100m
	200m
	400m
	800m
	4×100m
	实心球
	跳远
	立定跳远

	甲组
	△
	△
	△
	
	○
	
	○
	○
	○
	○
	○
	

	乙组
	△
	△
	△
	○
	
	○
	○
	
	○
	○
	
	○

	丙组
	△
	△
	△
	○
	○
	○
	
	
	○
	○
	
	○


△为低能力组男、女运动员所设项目，○为一般特奥男、女运动员所设项目。
实心球项目：高能甲组比赛用球为2kg，高能乙组、丙组比赛用球为1kg。参赛选手身体正面面对投掷方向，双手持球举于头的后上方，双手同时用力将球掷出，身体任意部位皆不触及投掷起始线前的场地即可。

垒球项目：比赛用球为12英寸（周长30cm）。
四、报名办法及运动员资格审查

1．凡8岁−21岁（出生日期在1999.5.22—2013.5.21之间）、智商70以下的在籍学生均可报名参赛；

2．每名运动员限报3小项（另可兼报接力）；

3．各组别每单项各单位限报2名；

4．4×100m接力，各校可报男、女各一队（由甲组1人、乙组2人、丙组1人组成）；

5．凡参加低能力项目的运动员均不得参加高能力组所设项目（含接力）；

6．报名时需附下列材料：

（1）运动员所在镇（乡）政府或派出所出具的年龄证明或户口簿复印件；

（2）校方出具的在籍就读证明；

（3）残疾证明或区、县（市）级及以上医院医疗证明；

（4）区、县（市）级及以上医院盖章的体检表；

（5）家长或监护人签署的《杭州市第九届培智学校学生特殊奥林匹克运动会运动员和家长（监护人）声明书》（见附件2）。

7．报名表电子稿和纸质稿扫描（加盖公章）PDF件，请于4月20日前发送至邮箱cyp93326@163.com，联系人：储炎平，电话：18968178931。第二次报名截止日期为4月30日。
五、竞赛方法

1．执行中国田径协会审定的最新《田径规则》以及中国特奥会最新审定的《国际特殊奥林匹克运动会夏季项目规则》。

2．运动员在依据性别、年龄分组的基础上，按运动能力（预报成绩）进行比赛。如运动员比赛成绩与预报成绩误差超过15%，则取消该运动员比赛中所得名次。
3．立项规定：

（1）各小项为二单位3人立项，若报名截止后所设小项不足3人，则由竞委会通知参赛单位换人或换项或并组进行；

（2）如因他人请假、弃权致使项目参赛人数少于3人，其比赛成绩有效。

4．为确保比赛公正性，各单位应实事求是地填写预报成绩，不填写预报成绩者则由大会安排至最强组进行比赛。

5．运动员参赛资格由大会竞委会负责审核，如有伪造证明、弄虚作假者，一经查实即取消该运动员参赛资格及所取得的名次，并予以通报批评。

六、录取名次与奖励

以决赛时各小组的成绩决定其名次，前三名颁发金、银、铜牌，第四至六名颁发绶带，对因伤、犯规、超15%取消名次者颁发参与者绶带。

七、本届特奥运动会设体育道德风尚奖和优秀教练员奖。

八、技术人员

除主办单位委派仲裁、技术官员外，其他人员均由承办单位负责安排。

九、其他事项

1．比赛期间领队、教练员、运动员、裁判员、生活管理员及工作人员伙食补贴、裁判员补贴、场租费、奖品等由大会负责。往返差旅费、住宿费及超编人员经费由各校自理。

2．参赛运动员由承办单位统一办理竞赛期间意外人身伤害事故保险。

十、具体报到时间及其他未尽事宜，由承办单位另行通知。

附件2 
杭州市第九届培智学校学生特殊奥林匹克运动会

运动员和家长（监护人）声明书

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	工作或

学习单位
	
	监  护  人
	

	队  名
	
	如遇紧急情况联系方式
	

	声      明

我（我的未成年孩子）了解特奥会的宗旨和原则，自愿参加杭州市第九届培智学校学生特殊奥林匹克运动会，身体状况经区、县（市）级及以上医院检查（体检表附后），可以参加特奥比赛，并已办理意外伤害保险。我（我的未成年孩子）授权组委会采取任何必要的措施（甚至入院治疗）来保证生命和健康。

我（我的未成年孩子）保证不会向组委会及其工作人员提出诉讼；保证不向有关方面提出承担责任、支付赔偿金、弥补损失等请求。如果有人无视这份声明，以我的名义提出任何与本保证书相悖的主张，我会主动放弃对方提出的起诉费、律师费、赔偿金等费用的要求。
同意在与本次比赛有关的宣传方面，组委会有权无偿使用本人的肖像和姓名。

运动员签名：            家长（监护人）签名： 

                                 2021年    月    日


附件3-1                       

杭州市第九届培智学校学生特殊奥林匹克运动会运动员报名表
甲组（男 女）领队                      教练                      生活管理                                                                                      

	姓名
	性

别
	出生年月
	低能力组
	高能力组

	
	
	
	50m
	立定

跳远
	垒 球
	60m
	100m
	200m
	400m
	800m
	4×100m
	实心球
	跳 远

	
	
	
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.报名表电子稿、纸质稿盖章后的PDF件，请于4月20日前发送至邮箱cyp93326@163.com，联系人：储炎平，电话：18968178931。第二次报名截止日期为4月30日。 2.报名时请按男、女分页填写。                                

填表人：                  （学校盖章）  

附件3-2                       

杭州市第九届培智学校学生特殊奥林匹克运动会运动员报名表
乙组（男 女）领队                      教练                      生活管理                                                                                      

	姓名
	性

别
	出生年月
	低能力组
	高能力组
	

	
	
	
	50m
	立定

跳远
	垒 球
	60m
	100m
	200m
	400m
	800m
	4×100m
	实心球
	跳 远
	立定 跳远

	
	
	
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.报名表电子稿、纸质稿盖章后的PDF件，请于4月20日前发送至邮箱cyp93326@163.com，联系人：储炎平，电话：18968178931。第二次报名截止日期为4月30日。 2.报名时请按男、女分页填写。                          填表人：                  （学校盖章）  
附件3-3    杭州市第九届培智学校学生特殊奥林匹克运动会运动员报名表
丙组（男 女）领队                      教练                      生活管理                                             

	姓名
	性

别
	出生年月
	低能力组
	高能力组

	
	
	
	50m
	立定

跳远
	垒 球
	60m
	100m
	200m
	400m
	800m
	4×100m
	实心球
	跳 远
	立定 跳远

	
	
	
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％
	预报成绩
	＋15％

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.报名表电子稿、纸质稿盖章后的PDF件，请于4月20日前发送至邮箱cyp93326@163.com，联系人：储炎平，电话：18968178931。第二次报名截止日期为4月30日。 2.报名时请按男、女分页填写。                            

填表人：                  （学校盖章）  
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