
順德聯誼總會主辦	二零二四年青少年暑期活動	
第四十五屆全港公開投籃比賽	健康申報表	

	

比賽/活動資料	

名稱︰順德聯誼總會第四十五屆全港公開投籃比賽	

地點︰順德聯誼總會胡兆熾中學	

日期︰2024 年 7 月 7 日	

請剔選參加組別	

□男子青少年組	

□女子青少年組	

□男子少年組	 	

□女子少年組	

	

健康聲明	

l 本人健康良好，並無身體不適狀況。	

l 本人會遵守	主辦單位就以上活動可能採取的各項安全措施。（如量度體溫）	

	

本人確認就本人所知，上述資料及聲明乃真確無誤。本人明白作出虛假陳述，有可能影響其

他出席人士之	健康安全，並妨礙比賽或活動順利進行。	

	 	

	

	

學校／機構名稱：___________________________________________________________	

	

申報人姓名：____________________________	

申報人簽署：____________________________	 	 	聯絡電話：_______________________	 	
（如申報人年齡未滿十八歲，須由領隊／家長／監護人加簽確認）	 	

	

	

加簽人士姓名：__________________________	 	 	與申報人關係：__________________	

加簽人士簽署：__________________________	 	 	聯絡電話：_______________________	

*如有查詢，請致電 27621183 聯絡順德聯誼總會胡兆熾中學賴家斌老師或李冠言老師。	


