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	香港基督少年軍

九龍東區獎章訓練小組
	[image: image2.jpg]






	課 程 編號：
	BBKE-17DRIL

	課 程 名稱：
	中級組步操章二級訓練課程

	訓練日期：
	7月8,15,22,29日(六)
8月6日(日)
8月12,19,26日(六)
9月2,9日(六)

	訓練地點
	第83分隊基督教聖約教會堅樂小學(觀塘秀明道77號)

	時    間：
	(六)早上10:00 – 中午12:00；(日) 下午2:00 - 下午6:00

	考試日期/時間：
	筆試：2017年9月16日(星期六) 上午10:00 - 下午1:00(暫訂)
路試：2017年11月4日(星期六) 上午9:00 –下午12:30(暫訂)

	對      象：
	中級組隊員 (隊員需持有步操一級章)

	名　　  額：
	30人 (先到先得)

	費      用：
	每位$50

	物 品 自備：
	1) 練習旗桿及訓練旗
2) 步操書 (可於總部訂購)

	報 名 方法：
	請將填妥之分隊報名表、隊員課程報名表及家長同意書(未滿18歲學員)，連同費用一併寄交發展幹事鍾寶茹女士收 (地址:九龍土瓜灣樂民新村A座地下)，支票抬頭：「香港基督少年軍」。

	截止報名日期：
	2017年6月3日(星期六)

	查　　　詢：
	請電2714-9253與發展幹事鍾寶茹女士聯絡

	負  責  人：
	區助理指揮官郭少雄先生


分隊報名表
	分隊:            
	負責導師:              
	聯絡電話:                

	參加隊員人數:        人 
	合共費用: $              


	(  制服團隊部專用 (

	經手人
	收表日期
	所收款項
	付款方式
	收據編號
	備註

	
	
	
	( 現金

( 支票

(號碼:_______銀行:_________)
	
	


訓練課程 / 活動報名表
(I) 課程資料
	訓練課程/活動名稱：

步操章二級訓練課程

	訓練課程/活動編號：BBKE-17DRIL
課程/活動費用:每位$50



(II) 個人資料
	姓名：
	(中文) ____________________________
	(英文) ______________________________

	性別：______
	出生日期：___________________
	身份證號碼：________________________

	電話：(日間) _____________________________ (手提)： ___________________________

	電郵地址： _________________________________________________

	通訊地址：_____________________________________________________________________

	分隊：________
	少年軍職級：___________
	少年軍證件號碼：______________________

	申請人簽署：____________________           日期：________________________


(III) 其它資料
	分隊導師姓名：_________________           分隊導師簽署：________________________

	分隊導師聯絡電話：_________________

	家長/監護人姓名 (正楷) ：_______________   家長/監護人簽署：_____________________

	家長/監護人聯絡電話：_________________


香港基督少年軍
九龍東區活動

家長同意書

訓練課程 / 活動資料

訓練課程 / 活動名稱：__________________________________________
舉辦日期︰____________________________________________________

舉辦地點︰____________________________________________________

聲明 

本人已清楚上述訓練課程 / 活動之主要內容，且確知敝子弟之健康情況適宜參與有關活動。現同意敝子弟_________________(姓名)參與上述訓練課程 / 活動。

特別健康情況(例如敏感、哮喘等)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

家長/監護人姓名(正楷)：_______________

家長/監護人簽署：_____________________
日期：_______________

《以上之個人資料，只供報讀課程之用》
*請刪去不適用者
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