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	香港童軍總會 新界東地域

沙　田　南　區

訓練班／活動／講座 報名表
	

	*訓練班／活動／講座名稱：

	* 請刪去不適用者，可自行影印本表格。

	

	旅別：　　　　　　 支部：　　　　　　 **區別：沙田南／　　　　　　　

	** 如申請人屬其他區別，請於報名前，知會其所屬區別的支部／訓練總監；並獲得其意見。

	已考獲的進度獎章　　　　　　　如參加者為領袖，請填寫領袖委任証編號　　　　　　　　　 

	

	姓　　　名
中　　　　　文　　       英　　　　　文
	性別：
	年齡：
	申請人簽署：

日期：

	
	
	童軍年資：
	

	電郵地址：


	會員証號碼：

	職位：
	

	電話（住宅）：             電話（手提）：
	
	
	

	
	
	
	

	通訊地址：
	
	
	

	
	
	
	

	緊急事故聯絡人（姓名）：            與申請人的關係：           電話：

	請各家長確保貴子弟在參與活動/訓練前，身體健康正常及合適出席活動/訓練。

	若申請人為十八歲以下，請附家長簽署

姓名：
	領袖簽署

姓名：
	旅印／團印

	備註

你在申請表格內填報的個人及其他有關的資料，只供本會處理你申請參與活動/訓練班及有關的用途。在申請表格提供個人及其他有關的資料，純屬自願。然而，你如果沒有提供足夠和正確的資料，本會可能無法處理你的申請。

	本班專用： □ 接納□ 不接納 班費：　　   (支票號碼___________) 日期：　　___　

	收據號碼：　　______班領導人： 　　　　退款日期：　　　　　收款人：　　　　　 

	請清楚填寫個人通訊地址

	姓名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	姓名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


