
由 ：助理區總監(深資童軍)

致 ：深資童軍團長

知會：區總監

副區總監(行致/訓練)

助理區總監(小童軍/幼童軍/童軍/樂行)

各區幹部職員

九龍地域執行幹事

日期：2015 年 7 月 2 日

編號：HHD/V/201504(更新)

[深資童軍聯合集會暨天才表演比賽]

日期 時間 地點 地址

2015 年 10 月 17 日(六) 14:00 至 16:00 聖公會聖匠小學 九龍土瓜灣貴州街 14 號

負 責 人：黃偉光先生[助理區總監(深資童軍)]。

參加資格：本區轄下各已宣誓之深資童軍成員。(請帶備有效之會員証，以供查閱。)

名 額：名額有限，如報名人數過多，區會將因應情況選出適當的參加者。

費 用：每位 10 元正(包括茶點費用及行政費)。

表演形式：不限（可以是唱歌、跳舞、魔術、話劇等），人數亦不限。（但大會只備有舞台及音響）

獎 項：設有冠、亞、季軍，各獲奬單位可獲獎杯一個。

參加辦法：請於 2015 年 10 月 3 日(星期六)晚上 9時前，填妥下列回條，連同劃線支票抬頭

[香港童軍紅磡區會]及家長同意書(PT/46)交回或寄回紅磡區收。(一人一票)

(本區總部 地址:紅磡馬頭圍芙蓉樓一零四室 電話:27123841 傳真:30111236)

(本通告及家長同意書可在本區網頁下載 http://www.krscout.hk/hunghom)

服 飾：便服。

聯絡查詢：請與活動負責人黃偉光先生聯絡，請電：98376301 或電郵：wongwalkerhk@gmail.com。

備 註：如遇惡劣天氣，本活動將會取消並退款，並會個別通知參加者。

區總監陳啟銘

黃偉光 代行

香港童軍總會紅磡區

SCOUT ASSOCIATION OF HONG KONG

HUNG HOM DISTRICT

九龍馬頭圍村芙蓉樓一Ｏ四室 電話：27123841 傳真：30111236

No. 104 HIBISCUS HOUSE, MA TAU WAI ESTATE, KOWLOON, HONG KONG.

TEL: 27123841 FAX:30111236

網址: http://www.krscout.hk/hunghom 電郵: hh@krscout.hk
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香港童軍總會紅磡區

深資童軍聯合集會暨天才表演比賽

姓名 性別 職位 聯絡電話 出生日期 電郵地址

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

所表演的項目（可以多於1項）:_____________________________________________________________

旅團︰九龍第___________旅 負責領袖姓名︰____________________

職位︰_________________ 負責領袖簽署︰____________________

聯絡電話︰______________ 負責領袖電郵︰___________________________________

聯絡地址︰___________________________________

報名隊數︰_____人 x $10= $ __________ 旅/團印︰

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

區總部專用

收表日期︰____________________________ 經手人︰_________________________

支票號碼︰____________________________ 銀行︰___________________________



香港童軍總會紅磡區

家長同意書

活動/訓練班資料

活動名稱︰深資童軍聯合集會暨天才表演比賽

舉辦日期︰2015年10月17日(六)

舉辦地點︰九龍土瓜灣貴州街14號

內 容︰活動

聲明

本人已清楚上述活動/訓練班之主要內容，且確知敝子弟之健康情況適宜參與有

關活動。現同意敝子弟_________________(姓名)參與上述活動/訓練班。

特別健康情況(例如敏感、哮喘等)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

*家長/監護人簽署_______________________________日期________________________

*家長/監護人姓名(正楷)__________________________

*請刪去不適用者

*****************************************************************************************

備註

申請表格內填報的個人及其他有關的資料，會供本區處理申請參與活動/訓練班及有關的用

途。在表格內提供的個人及其他有關資料純屬自願。然而，如果沒有正確或足夠的資料，本

區可能無法處理有關的申請。


