
 四人草地滾球研習班
報名表









   
請用正楷填寫此表格 (可自行影印此表格) 

                                                               指定教練姓名 : ______________
	
	
	
	
	


姓名：（中文）                

 （英文）                           
      性別：_______

出生日期：________年    月    日
  年齡：      
 香港身分証號碼：
 











  

  (只須填上: 英文字首及頭四個數字) 
聯絡電話：               


如本人於活動期間遇上緊急事故，請致電



（電話號碼）與





（緊急聯絡人姓名）聯絡。
傳真：_____________________________ 電郵：___________________________________________________
地點: ____(VP 維園 / ALC 鴨脷洲 / IE 港島東 / TP 大埔/ TKO 將軍澳/ SLY沙田小瀝源/ YCK圓洲角/WS 屯門湖山)

上課日期 : 1 _______________  2 _______________    3 ______________      4 ______________

          5 _______________  6 _______________    7 ______________      8 ______________

上課時間 : ________________(每堂2 小 時, 例如: 7pm-9pm )  ( 8 堂 x 2 小時 = 16 小時)
聯絡人 :                                      聯絡人電話 :                                 
	 (未滿18歲的申請人必須由家長或監護人填寫此聲明)                                    聲 明
我聲明 : ________________(參加者姓名) 的健康及體能良好，適宜參加上述活動。如果申請人因疏忽、健康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，主辦機構及資助機構則無須負責。   

家長或監護人姓名：                             家長或監護人簽署：                           

聯絡電話：(日)                     (夜)                      日期：                          

	(年滿18歲或以上申請人必須填寫此聲明)                                             聲 明                         
本人謹此聲明 : 我的健康及體能良好，適宜參加上述活動。如果因本人的疏忽、健康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，主辦機構及資助機構則無須負責。   

參加者簽署：                                      日期：                                   


現附上報名費港幣$1000 (支票號碼 : 




)
你所提供的資料只用於本會報名事宜及活動宣傳之用。
在遞交報名表後，如欲更改或查詢你申報的個人資料，可與本會職員聯絡。
