
 
九 龍 第 九 十 旅 
90TH KOWLOON GROUP 

 
 

Ref:CSGA-17-05 
致：各 幼 童 軍 及 家 長 

知 會：區 總 監 、 旅 長 及 各 領 袖 
日 期：二 零 一 七 年 三 月 五 日 

 

深水埗西區25周年銀禧Fun紛挑戰營 
 

詳 情 如 下 ： 

 

  日 期：2017 年 4 月 29 至 30 日 (星 期 六、日) 

  集 合 時 間：4月29日 下 午 一 時 正 

  解 散 時 間：4月30日 下 午 五 時 正 

  集 合 及 解 散 地 點：深西區會九龍深水埗麗閣邨麗荷樓 

  活 動 地 點：香港中華基督教青年會-烏溪沙青年新村 

 活動內容 : 集體遊戲、體適能、營內活動、燒烤、營燈晚會等 

  費 用: $180  

 (費用包括營費、交通、膳食、紀念章乙個、活動費用及行政支出) 

 

注 意 ： (1) 穿著整齊制服，帶兩件橙色活動制服。 
 (2) 自備足夠飲料 
 (3) 如當日不參加是次活動，則無須集會。 
 (4) 報名截止日期：2017 / 3 / 19，請準時交回通告，以便處理報名事宜。 
 (5) 此通告已上載至：http://group.scout.org.hk/spw90/。如有任何查詢請致電  
  芬姨姨(電話:90504151)聯絡。 

 

 九龍第九十旅幼童軍團團長 

 溫德明 

 (鍾淑敏代行) 
                                                                  

回 條 
 Ref:CSGA-17-05 

逕覆者 

本人 小兒 / 小女                  (             隊) 於2017年4月29-30日  

* 參加 / 不參加深水埗西區25周年銀禧Fun紛挑戰營。 
費 用: $180 
 
 

日期: _______________   家長聯絡電話: ______________ 家長簽署： _______________ 



FORM PT/46                                                                               05/2008 

 

 

Scout Association of Hong Kong 

 

Parent Consent Form 
 

 
Activity / Course Data 
 

 

Date  _____________________________________________________________ 

 

Venue _____________________________________________________________ 

  

Content _____________________________________________________________ 

 
 

 

_________________  

I certify that I have acknowledged the content of the above activity / course and the health condition of my son / 

daughter is suitable for the activity. Thus, I hereby agree ___________________(Name of applicant) to participate in 

the above activity / course. 

 

 

Special health condition (e.g. allergy, asthma etc) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

                             

  _________________________ Date :  ___________________________ 

                   

*Name of Parent / Guardian :  _________________________ Emergency Contact No. : _______________ 

(in block letters) 

 

*  

Please delete the inappropriate 

 

*************************************************************************** 

 Remarks 
1. /

 

The personal data and other related information provided in the application form will be used by the 

Association for dealing with the application for participating in the activity/ course and other related purposes. 

The provision of personal data and other related information by means of the application form is voluntary. 

However, we may not be able to process the application if no accurate or adequate data is provided. 

2. 6  

3. Parent Consent Form will normally be destroyed 6 months after completion of the activity / course.  

 

25 Fun  

2017 4 29 30  


