
 

Hong Kong Scout Association Sham Shui Po East District 
香港童軍總會 深水埗東區 

 

融入社區展抱負       擴闊服務完使命 
 

www.krscout.hk/sspe/  地址：九龍石硤尾棠蔭街 17號大坑東社區中心 101 室陳其鑣教授會長堂 

  電話 : 2319-1612          傳真 : 2319-1602 

致 ： 本區轄下各樂行童軍團、深資童軍團、童軍團、領袖及成員 

由 ： 副區總監（訓練） 

知會 ： 區務委員會各委員、各級區幹部職員 

日期 ： 二○一三年十一月二十日 

 

大掃除迎新春（區內長者服務計劃） 活動通告：RS / 09 / 13 

 

 

日 期： 日期 星期 時間 地點 

  2014年 01月 04日 六 1430-1830 石硤尾村服務設施大樓一樓 及 戶外 

  2014年 01月 11日 六 1430-1830 戶外 

  2014年 01月 18日 六 0930-1730 戶外 

   

負 責 人︰ 譚健忠先生 

費 用︰ $10 

參 加 辦 法︰ 1）持有有效樂行童軍、深資童軍或童軍紀錄冊（本區成員優先，名額三十人） 

  2）報名費用前以一旅團一票方式抬頭「香港童軍總會深水埗東區」為收款人 

 
 

3）於截止日期前將報名表格（見附件）連同費用，郵寄或遞交到「九龍棠蔭街 17 號大坑東社區中

心 101室譚健忠先生收」，信封面請註明「大掃除迎新春（區內長者服務計劃）」。 

截 止 日 期︰ 2013年 12月 27日 

其 他︰ 1）完成活動後︰ 

   童軍支部成員，可獲簽 16小時服務時數 

   深資童軍支部成員，再加上指定事工，可達到深資童軍獎章責任段章項目 1.（丁）之要求 

 
 
 

樂行童軍支部成員，再加上指定事工，可達到樂行童軍獎章項目 1.B.8 或貝登堡獎章項目 4.2

之要求 

  4）學員必須於課堂期間穿著所屬單位之整齊童軍制服，或負責人指定服飾 

  5）取錄與否，將以電郵通知，如在活動前 3天尚未接獲通知，請電 96587723與譚健忠先生聯絡 

  6）凡逾期遞交之申請表格、未經有關領袖簽署及加蓋旅印，或未繳費用者，概不接受申請 

  7）參加資格不可轉讓他人 

  8) 未滿 18歲之參加者，請填妥 PT/46，於報名時一同遞交。  

   副區總監（訓練） 

   張秀珍 

   （譚健忠代行） 

http://www.krscout.hk/sspe/


 

Hong Kong Scout Association Sham Shui Po East District 
香港童軍總會 深水埗東區 

 

融入社區展抱負       擴闊服務完使命 
 

www.krscout.hk/sspe/  地址：九龍石硤尾棠蔭街 17號大坑東社區中心 101 室陳其鑣教授會長堂 

  電話 : 2319-1612          傳真 : 2319-1602 

旅團報名表格 

 

旅號︰      

負責領袖姓名︰  職位︰  聯絡電話︰  

傳真︰  電郵︰    

通訊地址︰      

 

參加者資料︰ 

 姓名 支部 性別 聯絡電話 電郵 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 

 

負責領袖簽署︰      

日期︰      

      

旅團印鑑︰      

 

備註︰ 

1. 每位參加者參加費用$10，請以一團一票方式連同此申請表寄交到「九龍棠蔭街 17號大坑東社區中心 101

室譚健忠先生收」，信封面請註明「大掃除迎新春（區內長者服務計劃）」。 

2. 未滿 18歲之參加者，請填妥 PT/46，於報名時一同遞交。 

3. 負責領袖不列入參加者之列。 

http://www.krscout.hk/sspe/


FORM PT/46                                                    05/2008  
 

Scout Association of Hong Kong 
 

Parent Consent Form 
 

 
Activity / Course Data 
 

 
Date _____________________________________________________________ 

 
Venue _____________________________________________________________ 

  
Content _____________________________________________________________ 

 
  

Declaration 
 

_________________  
I certify that I have acknowledged the content of the above activity / course and the health condition of my 

son / daughter is suitable for the activity.  Thus, I hereby agree ___________________(Name of applicant) to 
participate in the above activity / course. 

 
 

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

 
            

ture :_________________________    Date :_____________________________ 
           

*Name of Parent / Guardian :_________________________ Emergency Contact No. :________________   
              (in block letters) 
 

*   
                    Please delete the inappropriate 
 

**************************************************************************** 
 Remarks 

 
1. 

 
The personal data and other related information provided in the application form will be used by the 
Association for dealing with the application for participating in the activity / course and other related 
purposes.  The provision of personal data and other related information by means of the application form is 
voluntary.  However, we may not be able to process the application if no accurate or adequate data is 
provided. 

2.   6  
Parent Consent Form will normally be destroyed 6 months after completion of the activity / course. 


