
香港童軍總會東九龍地域 

東九龍地域 35 周年紀念 – 運動與健康嘉年華暨親子競技活動 
報名表格 

 （請於 2012 年 2 月 15 日或以前回覆） 
 

致：東九龍地域辦事處（傳真號碼：2302 1168） 
 
區別：_________  旅別：_______  旅長∕負責領袖姓名：_____________  職位：__________  聯絡電話：__________（日間）__________（手提）    

通訊地址：__________________________________________________   電郵地址：___________________________   傳真機號碼：________________ 
 
1. 參加者人數：  

小童軍 幼童軍 童軍 深資童軍 樂行童軍 領袖 家長及親友 總人數 

        

 
2. 參與隊制競技比賽∕親子競技∕幼童軍體適能章考驗者之資料： 

 參加者姓名 性別 年齡 
領袖∕紀錄冊號碼∕

會員証號碼 
（如適用） 

聯絡電話 參與隊制競技比賽者

請填上「 」號註 1
參與親子競技者 

請填上「 」號註 2

參與幼童軍 

體適能章考驗者 

請填上「 」號註 3 
1.   --- 隨隊領袖     
2.         
3.         
4.         
5.         
6.         
7.         
8.         
9.         
10.         

註 1：每隊參賽成員必須包括 1 名領袖、1 名深資或樂行童軍、1 名童軍、1 名幼童軍及 1 名小童軍。 
註 2：每隊參賽成員必須包括 1 名領袖或家長、3 名 12 歲以上及 6 名 12 歲或以下之人士。 
註 3：參加體適能章考驗之幼童軍成員必須年齡達九歲半或以上，方適合進行此章之測試。 
 

旅長∕負責領袖簽署： _________________________________________                    旅印 _________________________________________ 


