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	香港童軍總會 沙田南區

訓練班 / 活動 集體報名表
	

	*訓練班 / 活動名稱


*請刪去不適用者

旅團資料

	區：
	旅：
	團：

	負責領袖姓名：
	職位：
	聯絡電話：

	通訊地址：
	
	電郵地址：

	帶隊領袖姓名：
	職位：
	聯絡電話：

	通訊地址
	
	電郵地址：


參加者資料
	編號
	中文姓名
	英文姓名
	性別
	出生日期
	聯絡電話

	01
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


費用$     x     人=$      元 以          銀行支票編號           繳交

負責領袖簽署               旅 印                    日期

備註

提供報名表內個人資料，純屬自願，未能提供本表所需資料，本區可能無法處理有關的申請。提供之所有資料僅作是次活動及內部行政之用。若參加者未滿十八歲，請填妥家長同意書。


姓 名：                                    姓 名：                                    

地 址：                                    地 址：                            

香港童軍總會 沙田南區

家長同意書

*訓練班 / 活動資料

*訓練班 / 活動名稱：                                                   
舉行日期：                                                            

舉行地點：                                                            

聲明

    本人已清楚上述*訓練班 / 活動之主要內容，且確知敝子弟之健康情況適宜參與上述有關活動，現同意敝子弟              參與上述*訓練班 / 活動。

特別健康情況 ( 例如哮喘，敏感 )

*家長/監護人姓名(正楷)                                                    

*家長/監護人簽署                                    日期               

*請刪去不適用者

備註

提供報名表內個人資料，純屬自願，未能提供本表所需資料，本區可能無法處理有關的申請。提供之所有資料僅作是次活動及內部行政之用。
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