
 活動通告：PT-12-25                                       日  期： 2025 年 9 月 9 日                                                                               

  

泥灘清潔奇妙賞 
  

本區會一直致力推動童軍成員參與不同的親子體驗活動，享受當中的樂趣。是次，我

們誠意邀請童軍成員及家長們一同出席親子泥灘清潔及導賞遊活動，以提升家人間的互動及對

戶外禮儀和海洋垃圾的關注。籍共同享受親子相處的美好時光的同時，並一同以行動支持環保

工作。歡迎本區各支部童軍成員及家人踴躍參加。 詳情如下:   

      

參 加 資 格: 本區各支部童軍成員及其家長  

  

活 動 日 期: 2025 年 10 月 18 日 (星期六)     

      

時       間: 下午 1 時正至下午 5 時正 

    

活 動 地 點: 大嶼山水口灣 

 

集合及解散地點: 九龍塘港鐵站 D 出口附近 (旅遊巴來回接送) 

 

內       容: 透過親身參與泥灘清潔活動，讓參加者反思海洋垃圾對泥灘生境帶來的影響，

透過導賞活動提高個人對生態保育的興趣，培養源頭減廢的意識。 

 

費       用: 全免 

 

名       額: 55 名 (如報名人數超出名額，將以抽籤決定) 

 

截止報名日期: 2025 年 10 月 3 日(星期五) 

 

備       註: - 請於活動截止報名前，填妥報名表格(附件) 及 家長同意書(18 歲以下成

員)，並連同活動費用寄/交回啟業邨啟祥樓地下 G5 室 - 九龍灣區總部  

信封面註明：【泥灘清潔奇妙賞】。   

- 所有成功參與的家庭，將於 2025 年 10 月 10 日或之前獲取錄通知。  

- 如有查詢請致電 6132 7446 與陳珮芝女士聯絡。  

 

副區總監(訓練)：林迅嶢 

 

（ 陳珮芝            代行）  

  

  
  

  
  

  



   

 

香港童軍總會九龍灣區  
  

泥灘清潔奇妙賞  

  
報名表 

  

(煩請於 2025 年 10 月 3 日或之前，寄/交回啟業邨啟祥樓地下 G5 室九龍灣區總部。  

信封面註明：【泥灘清潔奇妙賞】。 )  

  

致：香港童軍總會-九龍灣區  
  

本人為兒子/女兒報名參與 貴區會舉辦的泥灘清潔奇妙賞。  

童軍姓名：______________________(正楷)     成員編號：____________________  

所屬旅團：_________________        所屬支部：小童軍/幼童軍/童軍/深資童軍 

家長聯絡電話﹕___________________ *可以/不可以 WhatsApp 聯絡 (請刪去不適用者) 

其他參與的家庭成員資料﹕(必須為直屬家庭成員)  

姓名  關係  
年齡  

(必須 3歲以上)  

      
  

      
  

      
  

  

*備註：18 歲以下成員請連同家長同意書交回  
  
   
  

旅印：_______________ 旅長/負責領袖簽署：_______________日期：_____________  
    
 
 
 

*************************************** 區會專用 **************************************  

  

收表人：  收表日期：  參加者數目：  

  

 



香 港 童 軍 總 會 九 龍 灣 區 

THE SCOUT ASSOCIATION OF HONG KONG KOWLOON BAY DISTRICT  

  

家長同意書  
 

(一） 活動資料 * 活動/訓練班名稱：__泥灘清潔奇妙賞       ________________  

舉 辦 日 期：________18/10/2025______________________________________ 

舉 辦 地 點：________大嶼山水口灣___________________________________  

活 動 性 質：_______親子泥灘清潔及導賞遊    _______________________  

  

（二） 童軍及家長資料   

童軍姓名：____________________________   旅團：_________________________  

家長/監護人姓名：_____________________  與童軍關係：___________________   

緊急聯絡電話：（1）____________________ （2）__________________________   

聯絡地址：________________________________________________________________  

  

（三） 聲明   

本人已知悉上述活動／訓練班之主要內容，且確知敝子弟之健康情況適宜參與有關

活動／訓練班。茲同意敝子弟 ___________________ 參與上述活動/訓練班。  

   

特別健康情況申報（例如敏感、長期服藥、哮喘等）  

      _________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________  

  

  

家長/監護人簽署：____________________          日期：__________________________  

  

  

備註：  

1. *此欄可由領袖或參加者代為填寫。  

2. 如表格不敷應用,請自行影印。  

3. 本同意書內之個人資料，將供本會處理本活動及有關用途，純屬自願。活動完畢後，將予銷毀。  

4. 如資料不足夠或不正確，本會將無法處理其報名申請。 KLB/FORM/15－＜修訂日期：19-05-05＞  

KLB/FORM/15－＜修訂日期：19-05-05＞  


