
中國香港足毽總會有限公司 主辦 康樂及文化事務署 資助   教育局 協辦

學校體育推廣計劃 — 2025 外展教練計劃 
足毽比賽報名表  

組別：(請以表示參加項目，每張表格限填一隊)

小學組
男子

初級組

男子

高級組 中學組
男子

女子

初級組

女子

高級組
女子

學校名稱：

地  址： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 傳真號碼： ＿＿＿＿＿＿＿

領隊姓名(老師)： 聯絡電話號碼：

隊名： (如適用: □第１隊 □第２隊)    電郵:______________________________     

是否曾於 2018 年 9 月 1 日至 2025 年 3 月 28 日期間參與「學校體育推廣計劃  -  外展教練

計劃或簡易運動計劃足毽訓練課程」？   是  / 否 (請删去不適用者) 

球員資料: (每隊隊員名額- 3 至 6 人。) 
學生姓名 出生年份 學生姓名 出生年份

(隊長)1 4 

2 5 

3 6 

聲明：
   本人聲明上述所報資料一切屬實，所有十八歲以下的參加者已獲得家長/監護人或經家長/監護人授權同意參

加上述活動，以及各隊員的健康及體能良好，適宜參加上述活動。如果因隊員的疏忽或健康或體能欠佳而引致

於參加這項活動時傷亡，主辦機構及康文署則無須負責；及

學校同意康文署在活動期間進行拍攝／錄影／播放，並有權在互聯網、康文署轄下場地、主辦機構的專題

網頁、刊物和其他宣傳渠道展示／刊載活動照片或片段，以作活動宣傳或紀錄。 

負責老師姓名： 簽署： 日期: __________  學校蓋印： 

備註： 1. 每隊參賽隊伍必須獨立填寫一份報名表格。如表格不足應用，請自行影印。

2 . 每名參加者只可選擇代表一隊參賽。

3. 隊員名單於抽籤後將不能更改，敬請學校留意。

4. 上述提供的資料，只作康樂及文化事務署與主辦機構舉辦的康體活動報名

事宜，日後聯絡、統計及活動意見調查之用，亦只限獲康文署及主辦機構授權人

員方可查閱有關資料作前述目的之用。遞交申請表後，如欲更正或查詢個人資

料，請致電 2601 7602 /  2601 8861 與本署職員聯絡。  

5. 你必須在本表格內提供所需的個人資料。如你未能清楚提供所需的個人資料，康文署

及主辦機構可能無法處理你的申請。

【本署專用】 

《確認收件通知回條》 

領隊或負責老師：  

蓋章 

本署已收到貴校參加上述活動之申請表，現正處理中，如有任何查詢，請致

電 2601 7602 / 2601 8861 與本署職員聯絡。

學校體育推廣小組 

確認日期 
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