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大埔運頭角里 15 號羅定邦童軍中心轉                                                http://www.21stTaiPoSouth.org 

由  ：副旅長                                  通告編號：NTER/21TPS/G/14-15/00008 

致  ：各支部成員/家長 

旅長/各團團長/各級領袖/旅務委員 

知會：旅務委員會主席/有關人仕 

    

參加【2014 年香港童軍大會操】 
 

     敬啟者：香港童軍總會一年一度之盛事【2014年香港童軍大會操】將於十月舉行。 

讓各童軍成員聚首一堂。活動內容包括童軍樂隊表演、本旅以地域代表隊身份參與的步操

檢閱、覆誓及獎勵頒發外，大會邀請各單位一同參與以「坐言起行齊響應 今天和開始共

承諾」為題的兩個營造全場互動氣氛的節目，希望藉參與場內節目及延伸活動，將周年主

題「坐言起行」帶到各大會操參加者，並鼓勵持續響應。 

    此參與活動由本旅童軍團副團長 郭美芬女仕負責統籌。現誠邀各團員、家長及旅務

委員參加是次活動，敬請抽空出席為盼！ 

一) 日    期：2014 年 10 月 26 日(星期日) 

二) 活動時間：上午 10 時至下午 12 時半 

三) 集合時間及地點 :上午 8 時   大埔墟港鐵站 (新達廣場扶手電梯側)  

四) 解散時間及地點：中午 12 時半  香港大球場 (自行解散) 或 

                    下午 2 時正   大埔墟港鐵站 (新達廣場扶手電梯側) 

五) 參加資格：各支部成員、領袖、旅務委員及其親友 

六) 服    裝：1.各支部成員：所屬支部童軍制服 

2.領      袖：3 號制服（帽、恤衫、領巾、長褲 / 裙），佩戴勳章 

3.委      員：3號或11號制服，佩戴勳章 / 旅團戶外活動服 / 便服 

4.家      長：旅團戶外活動服 / 便服 

七) 參加辦法：各參加活動的成員及家長；請填妥『參加回條』於 10 月 12 日或之前連同

費用交回所屬團長， 

委員報名請聯絡 Ms.Rebecca Leung，以便本旅統計人數 

八) 費    用：每位 10 元正 (交通費) /每位 20 元正 (非制服人仕交通費) 

九) 備    註：每位參加制服成員將獲本旅送贈「2014 年香港童軍大會操 - 紫色紀念章」

一枚，同時；於大會操節目完結後，大會將向離場人士派發「2014 年香港

童軍大會操 - 綠色紀念章」乙枚 

各家長如有任何問題，請致電所屬團長聯絡。 

各委員如有任何問題，請致電 9030 3330 (Ms. Rebecca Leung) 聯絡。 

 

副旅長： 張立強 謹啟                                             

2014 年 9 月 21 日 
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大埔運頭角里 15 號羅定邦童軍中心 21 室大埔南區童軍會轉                             http://www.21stTaiPoSouth.org 

通告編號：NTER/21TPS/G/14-15/00008  

 
參加【2014 香港童軍大會操】 

 

《參加回條》   

(請於 10 月 12 日或之前交回) 

 

 

致：大埔南區第二十一旅副旅長 

     

   *本人及 敝子女                   將 *出席/ 無暇出席《童軍大會操 2014》。 

 

參加人數：*制服成員     名/ 家長及親友    名/ 旅務委員_____名 

費用：_____名 x $10  共$______ (制服成員及旅務委員) 

      _____名 x $20  共$______ (非制服成員) 

 

所屬支部：*   小童軍團/ 幼童軍 A 團/ 幼童軍 B 團/ 童軍團/ 

              深資童軍團/ 樂行童軍團/ 旅務委員/ 家長及親友 

 

參加者姓名:                                參加者簽署:                 

聯絡電話:                                  日    期:                 

 

如參加者未足 18 歲，家長必須在下面簽署: 

 

    本人已知悉上述活動之主要內容，且確知敝子女之健康情況適宜參與有關活動。 

茲清楚及同意敝子女(姓名)__________________參與上述活動。 

如有特別健康情況請臚列如下：（例如敏感、心臟病、哮喘等）____________ 

 

家長姓名:                                 家長簽署:                 

聯絡電話:                                 日    期:                 

*將不適用者刪去 

http://www.21sttaiposouth.org/

