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高雄市立中崙國民中學 函
地址：83096高雄市鳳山區中崙二路397號
承辦單位：高雄市立中崙國民中學
承辦人：許麗萍
電話：077538686
電子信箱：liping12120606@yahoo.com.
tw

受文者：高雄市立中芸國民中學

發文日期：中華民國113年3月25日
發文字號：崙中學體字字第11370156100號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：競賽規程及報名表 (58791341_11370156100A0C_ATTCH3.pdf、

58791341_11370156100A0C_ATTCH4.odt)

主旨：有關本校辦理高雄市第14屆市長盃全國手球錦標賽乙案，

敬請各校踴躍報名參加，請查照。

說明：

一、依據高雄市體育總會手球委員會113年度計畫辦理。

二、比賽日期：113年05月23日(星期四)至05月26日（星期

日）。

三、比賽地點：中崙國中。

四、報名日期:自即日起至113年04月12日。

五、報名方式詳附件競賽規程，將電子檔傳送至

liping12120606@yahoo.com.tw，紙本再公文交換或郵寄至

中崙國中體育組。

六、如有任何疑問，請致電至中崙國中體育組長許麗萍老師，

電話7538686分機23。

七、請貴校本權責惠予工作人員及帶隊教練公假登記，課務自

理。另本賽事於例假日舉辦，請惠予2日補休，敬請各校踴

檔　　號:
保存年限:
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躍報名參加。

正本：本市公私立高級中等以下學校(全)
副本：高雄市立中崙國民中學

校長 王文霖
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