
 香港童軍總會 新界東地域 
沙田西區童軍會 

SHATIN WEST DISTRICT 

NEW TERRITORIES EAST REGION 

SCOUT ASSOCIATION OF HONG KONG 
427-428號平台 

UNITS NOS. 427-428, HAU WO HOUSE, WO CHE ESTATE, SHATIN, N.T. 

電話及傳真: 2692 4542  TEL. / FAX. : 2692 4542 

 

由 ：副區總監（訓練） 活動與訓練通告第 2 號 

致 ：幼童軍團負責領袖 2012 年 4 月 2 日 

知會：區主席、區總監、各副區總監 

   各區幹部及地域執行幹事 

 

第三屆幼童軍單車章訓練班及考驗日 

本支部將於 2012 年 7 月份舉辦上述活動，該活動由幼童軍區長胡健輝先生主持。歡迎本

區幼童軍成員參加。茲將詳情臚列如下，敬希垂注。 

 

（一） 日期 星期 時間 地點 

 2012 年 7 月 28 日 六 1300 -1700 沙田 小瀝源路遊樂場 歷奇單車公園 

 

（二） 參加資格： 本區之幼童軍（要能自行踏乘單車） 

 

（三） 名  額： 30 人 

 

（四） 費  用： 每位港幣 50 元正，費用包括單車租用及行政。其他費用由參加者自行負擔。

報名費必須以劃線支票書明「香港童軍總會沙田西區區務委員會」。 

 

（五） 截止日期： 2012 年 5 月 30 日（星期三） 

 

（六） 報名辦法： 備妥下列各項，於截止日期前遞交或郵寄新界沙田禾輋邨厚和樓 427-428 號平

台，逾期怒不受理。 

1.  填妥 SWT04 表格（可從區會網頁 http://www.stwscout.org 下載），所有參
加者必須獲家長/監護人簽署家長同意書； 

2.  貼上一元四角郵票之回郵信封； 

3. 報名費支票（每團以一張支票形式交付）。 

 

（七） 其  他： 1. 逾期遞交報名表格，恕不接納。 

  2. 取錄與否，均以書面通知。 

  3. 如有查詢，歡迎致電幼童軍區長胡健輝先生（電話：9833 0875）。 

 

 

 

 

 副區總監（訓練） 

 （王紹安 代行） 



 

SWT 04 
(04/2003) 

香港童軍總會 新界東地域 沙田西區 
幼童軍活 動 / 訓 練 班 報 名 表 

                                   Application Form for Cubs Activity / Course                  No.______ 

 
活 動 / 訓 練 班 名 稱                                    

 

個人簡歷 Personal Particulars 

姓名 (中文)                                (英文)    紀錄冊號碼  

性別 男 出生日期  年齡  身份證號碼  

地址  電話  (住宅)  旅  

緊急事故聯絡人(姓名)  與童軍關係  (電話)  

 
 
申請人簽署 
Applicant’s 
Signature:__________________ 
 
日期 
Date       :__________________ 

 

若申請人為青少年成員，請加領袖簽署及旅印。 
 

領袖簽署    :  _______________________       旅印 

姓名           :  _______________________ 

職位           :  _______________________                                              

聯絡電話    :  _______________________ 

電子郵箱    :  _______________________ 

 

 

辦事處專用 Office Use Only  

Received by: Date: 

Fee: Cash / Cheque No.: Receipt No.: 

 

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

家長同意書 

聲明  

Declaration 

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) 

Special health condition (e.g. allergy, asthma etc) 
 
_________________________________________________________________________ 

 

家長/監護人簽署 : ____________________ 日期 : ______________________ 

 

家長/監護人姓名(正楷)  : ____________________________________  

 

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

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。 


