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香 港 童 軍 總 會  
九 龍 地 域  
參 加 童 軍 申 請 書  

 
本人贊同 貴會宗旨與方法，願意參加成為童軍運動的一份子，並願意盡力實行應有的

責任及出席各項童軍活動。 
 
個人資料： 

參加者姓名： (中文) (英文)  

出生日期：  性別：  年歲：  

宗教：  就讀學校／任職機構：  

住址：  

  

家長／聯絡人姓名：  聯絡電話：  
    
 
欲參加童軍運動之區域： 

請以 1 至 10 號 
表示欲參加區域之次序 請圈欄列出欲參與之地方 

□ 紅磡 馬頭圍／樂民新／家維／紅磡／黃埔花園 

□ 何文田 愛民／窩打老道山／培正道／忠孝街 

□ 九龍城 東頭／橫頭磡 

□ 九龍塘 律倫街／太子道 

□ 旺角 詩歌舞街／福全街／白佈街／塘尾道 

□ 深旺 美孚／新填海區 

□ 深水東 石硤尾／大坑東 

□ 深水西 麗閣／蘇屋／李鄭屋／石硤尾下／發祥街 

□ 油尖 油麻地／尖沙咀／佐敦 

 
欲參加之時段： 

□ 星期六(上午) □ 星期六(下午) □ 星期日(上午) □ 星期日(下午) 
 
 

請填妥申請表以郵寄或傳真方式交回： 
九龍柯士甸道童軍徑香港童軍中心 9 樓 926 室九龍地域總部辦事處 

查詢電話：2957 6482   傳真：2302 1163   電郵地址：kroffd@scout.org.hk  
香港童軍總會網址：http://www.scout.org.hk  

 
備註︰申請人在本表格內填報的個人及其他有關資料，純屬自願；該等資料只作本地域(或中心)
處理本表格的申請及有關用途。假如申請人提供的資料不足或不正確，本地域/中心可能會延遲

或無法處理有關申請。 
 
 
家長／監護人簽署：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ       申請日期：ˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

收表日期： 

編    號： 

地域專用 


