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童軍支部活動  – 社區探索之旅  
 
 
 
 

本區童軍支部將於 2019 年 7 月下旬舉辦上述活動，由「第 471 屆童軍領導才訓練班」之學員負

責策劃，歡迎各區童軍及深資童軍成員踴躍參與。詳情臚列如下： 
  

日    期 時  間 地    點 

2019 年 7 月 28 日 星期日 1245－1515 香港童軍百周年紀念大樓及 
港島區戶外 

 
 

活動模式： 參加者將分別按照以不同主題設計的社區探索路線，到訪港島區內不同地標/景點/設
施及完成指定任務，以加深對該主題的認識。主題社區探索路線之詳情將不日透過本

區 Facebook 專頁公佈。 
  

負 責 人 ： 鍾兆生先生（區領袖） 
  

參加資格： 年齡介乎 12 至 17 歲之童軍及深資童軍成員（柴灣區成員將獲優先取錄） 
  

名  額： 30 人 
  

費  用： 免費 
  

報名辦法： 1. 於截止日期或以前登入網址（https://tinyurl.com/chwsltc471）提供基本資料，以預

留名額及便利本區聯絡；及 
2. 於活動當日報到時提交附頁表格之正本。 

  

截止日期： 2019 年 7 月 23 日（星期二） 
  

服  裝： 戶外活動服裝 
  

備  註： 1. 取錄與否，均以電郵通知； 
2. 視乎參加者實際參與之主題項目，完成本活動的童軍支部參加者等同完成不同進

度性獎章中之部分項目，並可由所屬童軍團長確認簽發；及 
3. 參加者須自行承擔活動期間之交通開支。 

  

查  詢： 如活動舉行前兩天尚未接獲通知，可電郵至 chw.scout.course@gmail.com 與活動負責

人聯絡。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

柴灣區區總監  
陳  偉  良  

 

（何家騏               代行）   

  



 

童軍支部活動 – 社區探索之旅 
報名表格 

 
個人資料 

中文姓名： 
Chinese Name  

英文姓名： 
English Name  

年齡： 
Age  

性別： 
Gender  

電郵地址： 
Email Address  
聯絡電話： 
Phone Number (手提 Mobile)   
旅： 
Group  

區： 
District  

地域： 
Region  

職位： 
Position  

緊急聯絡人： 
Emergency Contact 
Person (姓名 Name)  (關係 Relationship)                   (電話 Phone) 

 
 

  
領袖簽署： 
Leader’s Signature  

團印 
Troop Chop: 

申請人簽署： 
Applicant’s Signature  

領袖姓名： 
Leader’s Name  

日期： 
Date  

領袖職位： 
Leader’s Position  

 

家長同意書 
 

本人已清楚上述活動之主要內容，且確知敝子/女之健康情況適宜參與有關活動。現同意

敝子/女_________________（姓名）參與上述活動。 
I certify that I have acknowledged the content of the above activity 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.  

 
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 
*Parent / Guardian’s Signature  

 
 
日期 
Date : 

 

 
家長／監護人姓名（正楷） 
*Name of Parent / Guardian  
(in block letters) 

 
 
緊急聯絡電話:  
Emergency 
Contact No. : 

 

  
 

* 請刪去不適用者 Please delete the inappropriate  

 
 
 


