SA 02(04/02)


香港童軍總會~港島地域
海上活動小組
游泳考驗申請表
申請單位資料
旅別：___________________支部：_________________區：__________地域：___________

*隨隊領袖/聯絡人姓名：_________________電話：________________(日)________________(夜)

電郵地址：_____________________________________________________________________

參加者名單：
	中文姓名
	英文姓名
	年齡
	性別
	聯絡電話

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


負責人簽署：______________________________

                                

日期：________________________________

#聲   明：上述參加者願意遵守游泳考驗一切規則，聽從教練或工作人員之指導。如因身體不適或其他原因產生意外時，則完全由參加者自行負責。
地域專用

	收表日期：
	接納 (      

	拒絕 (    原因：
	退款日期：

	費用：
	支票號碼及銀行：
	收據：


*備註：幼童軍旅團參加者必須最少一名領袖陪同完成整個考驗。

請蓋上旅印








