
DAR/06                                                                                                                                                                      (04/2019) 

 
香 港 童 軍 總 會 – 發展及領袖資源署 

Scout Association of Hong Kong – Development & Adult Resources Branch 

活 動／訓 練 班 報 名 表 
Application Form for Activity / Course 

 
 

活動／訓練班名稱 
Activity / Course Title 

 

 

個人資料 Personal Particulars 

姓名 （中文）            （英文） 

Name （Chinese） （English） 

性別 出生日期 身份證號碼* 

Gender Date of Birth HKID Card No. 

地址 

Address 

電話 （手提） （住宅） 電郵地址 

Tel No. （Mobile） （Residence） Email Address 

團  旅  區  地域 ／署 職位 

Section Group District Region / Branch Position 

童軍成員編號 委任證／委任書編號 

Scout ID Certificate of Appointment / Warrant No. 

緊急聯絡人姓名  與申請人之關係 電話 

Emergency Contact Person  Relationship Tel No. 

附加資料 Additional Information∕醫生建議 Doctor’s Advice   

   

   

注意事項 Notes: 

* 除有關活動／訓練班通告列明必須填寫外，此欄可選擇不填。This field is optional unless stated otherwise on the circular.   

1. 請於簽署前參閱背頁所列之備註。 Please read the remarks overleaf before you sign this application form.  

2.  若申請人年齡為18歲以下，必須填妥背面之家長同意書。 

If applicant is under 18 years old, please complete the Parent’s Consent Form overleaf. 

3. 請填妥報名表格並寄交九龍柯士甸道童軍徑香港童軍中心10樓香港童軍總會發展及領袖資源署。 

The completed application form should be submitted to Development & Adult Resources Branch, Scout Association of Hong Kong, 

10/F, Hong Kong Scout Centre, Scout Path, Austin Road, Kowloon. 
 
 
本人聲明，本人的健康及體能良好，
適宜參加上述活動。 
I heareby declare that I am healthy, physically 
fit and suitable to participate in this activity/ 
course. 

 
申請人簽署 
Applicant’s 
Signature   : ______________________ 
日 期 
Date         : ______________________ 

 

 

若申請人為青少年成員，表格應由負責領袖加簽並加蓋旅印。 
If applicant is a youth member, the form should be endorsed by the Leader-in-
charge with Group stamp. 

 
 
領袖簽署                                                             
Leader’s Signature :  _____________________ 
領袖姓名 
Name of Leader     : ______________________ 
職 位   
Position                 : ______________________   

 

辦事處專用 Office Use Only  

經辦人 Received by: 日期 Date: 

費用 Fee: HK$  支票號碼 Cheque No.: 收據號碼 Receipt No.: 

 

請用正楷填寫回郵地址  Please fill in the name and correspondence address in block letters 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
姓  名   :  姓  名   :  
Name  Name 
地  址   :  地  址   :  
Address  Address 
                                
  
                               
 

旅印 

Group Stamp 


