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活動與訓練通告第 2015/13 號 

2015 年 9 月 25 日 

草蜢親子樂拼競 
 

本區將於 2015 年 12 月舉辦上述活動，讓小童軍成員與家人増進對童軍活動的趣味，並透過競技遊戲

促進親子溝通及黙契。該活動由 小童軍區長 李慧芬女士主持，活動包括親子競技比賽。有關詳情，

臚列如下，敬希垂注： 
 

(一)日    期： 
日期 星期 時間 地點 

2015 年 12 月 12 日 星期六 09:00-12:30 
元朗朗屏邨第三期 

博愛醫院歴屆總理聯誼會梁省德學校 

 
(二)參加資格： 本區轄下已宣誓之小童軍成員及家庭成員(每位小童軍成員必須由最少一位或最多

兩位家庭成員陪同出席)； 

競技比賽分幼稚園組/小學組; 
每團必須有帶隊領袖隨團出發。 

  
(三)費    用： 小童軍成員及領袖免費、家庭成員每位港幣$20 
 (費用包括:各參加者之茶點及行政費用，其他費用一概由參加者自行負擔) 費用須

以劃線支票繳交，抬頭請書「香港童軍總會十八鄉區」為收款人，始被接納。 
 

(四)名    額： 150 人 
  
(五)報名辦法： 備妥下列各項，於截止日期前遞交或郵寄「新界元朗坳頭楊屋村 104 號十八鄉童軍

區總部」，信封面須註明「草蜢親子樂拼競」，逾期恕不受理： 
1. 填妥大會指定報名表格及家長同意書（PT46）； 
2. 劃線支票(每票可包括一童軍旅之報名費)。 
（註：家長同意書只適用於 18 歲以下成員，由帶隊領袖負責收集及保管，並於活

動後 6 個月銷毀。） 
  
(六)截止日期： 2015 年 11 月 13 日（星期五） 
  
(七)其    他： 1. 取錄與否，均以書面或電郵通知，一經取錄，所繳費用概不發還； 

2. 小童軍成員及領袖須穿著活動服配帶旅巾及運動鞋出席； 

3. 本通告可於區會網頁<http://www.scout.org.hk/sph> 內瀏覽； 

4. 參加單位之帶隊領袖如在活動前5天尚未收到通知，請致電6178 0488與李慧芬

女士聯絡。 

 
                    區總監  張炳源 
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十八鄉區小童軍支部 

【草蜢親子樂拼競】 

報名表格 

截止日期： 2015年11月13日 (星期五) 

負責領袖姓名：______________ 童軍職位：______________ 旅別：_________________  

聯絡電話：(日間/辦事處) ____________________ (手提)__________________________  

電郵地址：__________________________________ 

*(幼稚園組/小學組) 
 小童軍姓名  性別 家庭成員人數  小童軍姓名 性別 家庭成員人數 

1.    11.    

2.    12.    

3.    13.    

4.    14.    

5.    15.    

6.    16.    

7.    17.    

8.    18.    

9.    19.    

10.    20.    

 
 帶隊領袖姓名 性 別 手提電話號碼 職  位 

1.     

2.     

3.     

 
 

家庭成員: __________名 x $20 元  =  $____________元 

 

合    共: __________名        總金額: ___________元   

支票號碼/銀行名稱:____________________ 

 

 

旅長/團長簽署 : _______________________                       日期: ___________________ 

辦事處專用 Office Use Only 

收表日期 款  項 銀行名稱 支票號碼 收據號碼 簽  名 

      

如表格不敷應用，請自行影印 

*請刪去不適者 

旅印 



 

 

 

2015 年 12 月 12 日 

博愛醫院歴屆總理聯誼會梁省德學校 

草蜢親子樂拼競 


