
 

由：副區總監（訓練） 

致：區各童軍團 

知會：副地域總監（活動與訓練） 

地域總部總監（童軍） 編號：TWS/PT599/13 

地域訓練幹事 日期：13-03-2013 

 

童軍秘書章訓練班 

Scout Secretary Training Course 
 

童軍支部將於二零一三年四月份舉辦上述訓練班，歡迎各童軍成員踴躍參加。詳情如

下： 

 

日 期 時 間 地 點 

10/04/2013 19:00 – 21:30 慈雲山區總部 

(九龍慈雲山慈民邨民裕樓 10 號地下) 15/04/2013 19:00 – 21:30 

 

負責領袖：麥智恒先生 

費  用：每人港幣 80 元正（包括行政費、講義及茶點，其他費用則由參加者自行負責），

費用需於報名時繳付。如以支票付款，抬頭請書『香港童軍總會慈雲山區』。 

報名辦法：請填妥附上之報名表交由有關負責領袖簽署及蓋印，於截止日期或之前連同報

名費交回本區會 

名額    ： 15 人 (本區童軍支部成員優先) 

截止日期：2013 年 4 月 2 日（星期二） 

其  他： 1. 必須穿整齊童軍制服出席； 

2. 凡逾期遞交之報名表，未經有關負責領袖副署或蓋印或未交費用者，一概不

獲接納申請 

3. 必須全期出席及不得遲到或早退，及完成事工，始獲頒發證書； 

4. 取錄與否，一律電郵通知各報名者； 

5. 如有任何查詢，每逢星期二晚上致電本區總部，電話：2328 3338。 

 

副區總監（訓練） 

 

（麥智恒代行）



 

 

童軍秘書章訓練班 

 

姓名： ________（中） ___________________（英） 

性別：____________ 出生日期：  年齡：_____________________ 

旅團：  童軍紀錄冊編號：_____ _____ 職位：  

地址：  

電話：  電郵：________________________________________ 

 

參加者簽署：  

 

旅長／團長副署： （      ）旅 / 團印：  

 

  

 

 

家長同意書 

 (適用於 18 歲以下參加者) 

敬啟者： 

 

本人同意*兒子/女兒/受監護人_______________(姓名)屬東九龍第_________旅參與上述活動。如

有 特 別 健 康 情 況 ( 例 如 敏 感 ， 長 期 服 藥 ， 哮 喘 等 ) ， 請 列 明 ：

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________   

 

 

家長/監護人姓名:________________(正楷)   簽         署:_____________________ 

日          期: ________________   緊急聯絡電話 :______________________ 

 

備註：本同意書內之個人資料，將供本區處理本活動及有關用途，資料提供純屬自願。如資料不

足夠或不正確，本區將無法處理其報名申請。本函式樣可自行影印。 

* 請刪去不適用者 

  

 

區會專用 

班費港幣  支票號碼  

收據號碼  所屬銀行  

備  註  負 責 人  

 


