
 

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 ： 本區轄下各深資童軍團，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 ： 2014 年 06 月 20 日 
 

深資童軍支部比賽 2014 通告編號：5 / SSPE / 2014 

 

 

日 期 ： 日期 星期 時間 地點 

  2014 年 09 月 05 日 五 1930 至 2030 深水埗東區區總部（簡介會） 

  2014 年 09 月 14 日 日 1200 至 2100 深水埗東區區總部及戶外 

  2014 年 09 月 28 日 日 1200 至 2100 深水埗東區區總部及戶外（後備日期）

   

負 責 人 ︰ 譚健忠先生 

費 用 ︰ $100 包括行政費、晚膳（其他使費由參加者自行負責） 

參 加 辦 法 ︰ 1）本區深資童童軍，持有有效深資童軍紀錄冊 

  2）報名費用以一隊一票方式抬頭「香港童軍總會深水埗東區」為收款人 

 

 

3）於截止日期報名前將下列表格及家長同意書（18 歲以下適用）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「深資童軍支部比賽 2014」。

申請表可於下列網址下載（http://www.scout.org.hk/sspe ） 

截 止 日 期 ︰ 2014 年 08 月 05 日 

其 他 ︰ 1）參加者必須派員出席簡介會 

  2）每隊連隊長在內共 3 名成員，（男女均可） 

  3）每隊成員應來自同一旅團，每個旅團派出隊數不限 

  4）參加者出賽當日應為深資童軍支部成員，成員資格請參考深資童軍訓練綱要 

  5）參加資格不可轉讓他人 

  6）取錄與否，將以電郵通知，如在簡介日前 3 天尚未接獲通知，請電 96587723 與譚健忠先生聯絡

   

    

   副區總監（訓練） 

   李家豪 

   （譚健忠代行） 
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深資童軍支部比賽 2014 報名表 

 

旅別︰_________________________________      負責領袖姓名︰_________________________________ 

職位︰_________________________________      聯絡電話︰_________________________________ 

電郵地址︰_________________________________ 

 

參加者資料︰ 

 姓名 性別 會員証號碼 出生日期
DD/MM/YY

聯絡電話 聯絡電郵 

隊長  

 

     

隊員 1  

 

     

隊員 2  

 

     

 

 

負責領袖簽署︰_________________________________ 

 

 

旅團印章︰_________________________________ 

 

 

日期︰_________________________________ 
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家長同意書 

 

活動名稱︰_________________________________ 活動日期︰_________________________________ 

 

聲明︰ 

 

本人已清楚上述活動或訓練班之主要內容，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）參與上述活動或訓練班。  

 

如有需要特別健康情況（例如敏感、哮喘等） 

 

_________________________________________________________________________  

 

 

家長／監護人姓名（正楷）︰_________________________________  

 

緊急聯絡電話︰_________________________________ 

 

家長／監護人簽署︰_________________________________ 

 

日期︰_________________________________ 


