
STW/T/01 香港童軍總會 沙田西區  

THE SCOUT ASSOCIATION OF HONG KONG - SHATIN WEST DISTRICT 

活 動／訓 練 班 報 名 表 (個人) 

活動／訓練班名稱:  

 

中文姓名:  英文姓名:  性別:  

出生日期:  *身份證號碼:  

通訊地址:  

電郵地址:  

旅別:  支部：  區別：  

地域:  童軍成員編號:  職位:  

緊急事故聯絡人: 

姓名:  聯絡電話:  關係:  

附加資料: 

 
 

*除有關活動／訓練班規定必須填寫外，此欄可選擇不填。 

若申請人為 18歲以下，須家長簽署。 

 

若申請人為青少年成員，請加領袖簽署及旅印。 

  

旅印: 

申請人簽署 領袖簽署 家長簽署 

姓名:  姓名:  姓名:  

日期:  職位:  日期:  

 

辦事處專用: 

費用:  日期:  

支票號碼:  收據號碼：  

經辦人：  收款人：  

 

申請人請用正楷填寫回郵地址: 

姓名:  姓名:  

地址: 

 

 地址: 

 

 

  

  

 


