香港童軍總會秀茂坪區
第6屆會長盾童軍技能比賽 暨

「東九龍地域嘉爾頓錦標賽選拔賽」區選拔賽
報名表格
地域﹕   東九龍地域              區﹕   秀茂坪             旅﹕                    
參賽隊員資料：
	編號
	姓名
	職位
	性別
	紀錄冊編號
	出生日期（日/月/年）
	聯絡電話

	A
	
	隊長
	
	
	
	

	B
	
	副隊長
	
	
	
	

	C
	
	隊員
	
	
	
	

	D
	
	隊員
	
	
	
	

	E
	
	隊員
	
	
	
	

	F
	
	隊員
	
	
	
	

	G
	
	隊員
	
	
	
	

	H
	
	隊員
	
	
	
	

	I
	
	隊員
	
	
	
	

	J
	
	隊員
	
	
	
	


負責領袖資料：
姓名：______________  職位：________  聯絡電話：_____________

電郵地址：____ ______________________________________

通訊地址：_________________________________________

負責領袖簽署：__________________  日期：_____________  旅印：________________________

備註：
1. 以一小隊一份形式遞交。比賽時選擇其中七名至六名成員出賽。
2. 此報名表格必須於2018年4月9日（星期二)）或之前，連同下列所需文件寄回『秀茂坪區童軍會總部』。本表格一經遞交，不得作出任何修改。
· 劃線支票1張，報名費$200。
· 家長同意書，每名隊員1份。
3. 寄出報名後，請致電92056374與湯偉祥先生確認。
4. 本表格內之個人資料會供處理本賽事及有關用途，而所提供之資料純屬自願。如資料不足夠或不正確，將無法處理其報名申請。
