港 島 南 區 第 二 四 一 旅

幼童軍支部 活動通告第02/2010號
30/07/2010

大潭黃昏營
本團將會於2010年8月28日假大潭童軍中心參與幼童軍224旅20週年團慶活動，活動安排如下：地　　點：大潭童軍中心
日　　期：2010年 8月28日 (星期六) 15:00至21:00
集合及解散地點：李陞小學 正門
集合時間：下午1時45分
解散時間：約晚上10時左右

費　　用：100元正 (包括車費、膳食及活動費用)
服　　裝：戶外活動制服
其　　它：請帶備便服以便活動後替換。
電子回條: https://spreadsheets.google.com/viewform?formkey=dEQwcm4tS2hjMHV4MUtucWNicjB4eXc6MQ
如有任何查詢, 請與嘉輝Sir聯絡. Mobile: 63859688 ; Email : kaffee_lo@yahoo.com.hk
有關241旅之消息及最新通告，可瀏覽241網址 http://www.hkir241.org
回條

致 : 嘉輝 (Fax: 23702916) or Email: kaffee_lo@yahoo.com.hk

本人已知悉上述之活動“大潭黃昏營”，茲 *(同意 / 不同意) 敝子女________________參與上述之活動. 並付營費 $          及家長同意書.

本人之緊急聯絡　　　　　　　(Tel/Mob)　　　　　　　(Fax)


　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　(Email) 

家長簽名 : 　　　　　　　　　

正　　楷 : 　　　　　　　　　
日　　期 : 　　　　　　　　　
家長同意書
(一) 活動資料 *
	活動名稱︰
	大潭黃昏營

	舉辦日期︰
	2010年8月28日

	地    點︰
	大潭童軍中心

	活動性質︰
	黃昏營


(二) 童軍及家長資料
	童軍姓名︰
	　
	旅別︰
	241ST H.K.G.

	家長/監護人姓名︰
	　
	與童軍關係︰
	　

	緊急聯絡電話︰(1)
	　
	(2)
	　

	地址︰
	　


(三) 聲明
	本人已知悉上述活動之主要內容，且確知敝子弟之健康情況適宜參與有關活動。

	茲同意敝子弟
	
	參與上述活動。


特別健康情況(例如敏感、長期服藥、哮喘等)

	

	

	


	家長/監護人簽署︰
	
	日期︰
	


備註︰
1. *此欄可由領袖或參加者代為填寫。
2. 如表格不敷應用，請自行影印。
3. 本同意書內之個人資料，將供本會處理本活動及有關用途，純屬自願。活動完畢後，將予銷毀。如資料不足夠或不正確，本會將無法處理其報名申請。
· 刪除不適用者

241網址www.hkir241.org
C_notice02-2010

