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由：深資童軍團團長              通告編號通告編號通告編號通告編號：：：：NTER/21TPS/VS/12-13/00006 

致：深資童軍團團員家長                                
知會：旅長／副旅長／各團領袖／旅務委員會 
    區總監／副區總監／助理區總監(深資童軍支部)        30/08/2012 

【【【【嶼南慶中秋宿營暨嶼南慶中秋宿營暨嶼南慶中秋宿營暨嶼南慶中秋宿營暨新團員新團員新團員新團員覆誓覆誓覆誓覆誓】】】】 

舉行日期： 2012 年年年年 9 月月月月 22 - 23 日日日日( 星期星期星期星期六至六至六至六至日日日日 ) 

活動時間： 中中中中午午午午 12 時時時時 至至至至 翌日下午翌日下午翌日下午翌日下午 4 時時時時 

活動地點： 大嶼山貝澳大嶼山貝澳大嶼山貝澳大嶼山貝澳((((宿宿宿宿營營營營))))    和和和和    大澳大澳大澳大澳    

集合  及 

解散地點： 
東涌東涌東涌東涌港港港港鐵站鐵站鐵站鐵站 

集合時間： 上上上上午午午午 11 時時時時 

解散時間： 下下下下午午午午 6 時時時時 

服    裝： 旅團活動旅團活動旅團活動旅團活動服服服服 (請帶備整齊制服請帶備整齊制服請帶備整齊制服請帶備整齊制服) 費  用： $200 (註註註註 3) 

負責領袖： 胡英偉胡英偉胡英偉胡英偉 先生先生先生先生 職位：深資童軍深資童軍深資童軍深資童軍副副副副團長團長團長團長 聯絡電話： 9624 2462 

備  註： 1.1.1.1. 此活動由執行委員會此活動由執行委員會此活動由執行委員會此活動由執行委員會副主席殷子健副主席殷子健副主席殷子健副主席殷子健統籌統籌統籌統籌。。。。    2.2.2.2. 活動內容以聯誼為主活動內容以聯誼為主活動內容以聯誼為主活動內容以聯誼為主，，，，並為新團員進行覆誓儀式並為新團員進行覆誓儀式並為新團員進行覆誓儀式並為新團員進行覆誓儀式。。。。    3.3.3.3. 請以支票繳付費用請以支票繳付費用請以支票繳付費用請以支票繳付費用，，，，支票抬頭支票抬頭支票抬頭支票抬頭『『『『香港童軍總會大埔南區第二十一旅香港童軍總會大埔南區第二十一旅香港童軍總會大埔南區第二十一旅香港童軍總會大埔南區第二十一旅』』』』或或或或    
『『『『The Scout Association of Hong Kong 21 Tai Po South Group』』』』，，，，費用只費用只費用只費用只    包括膳食及住宿包括膳食及住宿包括膳食及住宿包括膳食及住宿，，，，請自備交通費及個人使費請自備交通費及個人使費請自備交通費及個人使費請自備交通費及個人使費。。。。    

4. 各團員必須於各團員必須於各團員必須於各團員必須於 2020202011112222 年年年年 9999 月月月月 9999 日日日日簽回以下簽回以下簽回以下簽回以下回回回回條條條條。。。。 

5. 請自備防曬及請自備防曬及請自備防曬及請自備防曬及游泳用品游泳用品游泳用品游泳用品。。。。 

 註： 若在舉行活動當天集合前三小時，天文台仍然發出紅色或黑色暴雨警告，或懸掛三號風球或以上，活動即告取消。 如有問題，請致電有關領袖。 

- � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � - � -  

                                        回回回回 條條條條                              30/08/2012 

                                                     通告編號通告編號通告編號通告編號：：：：NTER/21TPS/VS/12-13/00006 活動名稱活動名稱活動名稱活動名稱：：：：【【【【嶼南慶中秋宿營暨新團員覆誓嶼南慶中秋宿營暨新團員覆誓嶼南慶中秋宿營暨新團員覆誓嶼南慶中秋宿營暨新團員覆誓】】】】 姓  名： _________________________ 性  別： * 男／女 家長同意書： 本人 * 同意／不同意 * 小兒／小女                             （姓名）參加上述活動，並且聲明 * 他／她 無任何疾病足令 *他／她 不宜參加上述活動。(如有，請列明是何種疾病                                    ） 家長／監護人簽署： 
 

                                 

 緊急聯絡電話： 

 

                      

   *請將不適用刪除 

 


