
 

  ★★

ａ）參與前必須了解自己身體狀況。 

ｂ）請自備車費、零食、食水、哨子及防蚊用品。 

ｃ）宜用背囊、穿著行山鞋、長褲、風褸及帶備足夠保暖衣物。 

ｄ）如未滿 18 歲之參加者，需交回家長信授權書。 

 

【所有確認／消息將透過電郵公佈，敬請清楚填寫】 

參加者資料  1 2 3 4 

中文姓名      

性別      

已年滿 18 歲 (是／否 )     

聯絡電話      

聯絡電郵  
 

 

 

 
  

緊急聯絡人      

緊急聯絡電話      

與參加者關係      

血型      

已信主 (是／否 )     

【註】      

【註︰除上述活動外，如不欲本會使用  台端之個人資料作日後聯繫，或用作通訊、籌款、推廣活動及收集意

見等用途，請在空格填上「 X」】  
 

所屬堂會： ______________________  牧師／會吏／宣教師簽署： ________________________   

 報名表若不敷應用，歡迎自行影印  
 

敬請填妥報名表後，連同劃線支票【註】（抬頭請書明「循道衞理聯合教會」），逕交香港灣

仔皇后大道東 271 號衞斯理大廈 14 樓「循道衞理聯合教會歷奇福音事工執行委員會」。如

有查詢，請致電聯絡總議會辦事處黎凱婷女士（ 3725 4533）或許曼芝女士（ 3725 4531）。  



循道衞理聯合教會歷奇福音事工委員會主辦  

 

家長授權書 

由家長填寫【18 歲以下之參加者務必交回】 

 

敬覆者： 

 

  本人同意小兒／小女（ *請將不適用者刪去）         於 2019

年 9 月 25 日（禮拜六）參與由循道衞理聯合教會歷奇福音事工委員會主辦

之 ，並督促其遵守活動負責人指示，注意活動安全及

不得擅自離開。  

 

一．參加者身體狀況申報 

１．身體有否特殊疾患（如哮喘）？有否經常病痛？如有，請列明。 

___________________________________________________________________________________ 

２．會否對食物或藥物敏感？若會，請列明。 

___________________________________________________________________________________ 

３．其他需要活動工作人員特別留意之事宜。 

___________________________________________________________________________________ 

 

二．就以下情況安排如下（請於適當□加上✔號）： 

１．若因天氣惡劣，活動立即終止：    

□  自行回家        □  親友接送 

２．若活動期間敝子女受傷／身體不適：  

□  親友親自到場處理    □  教會送往醫院診治 

□  教會送往就近私家診所求診，診金本人隨後支付 

 

 

父母／監護人同意簽署：       緊急聯絡人姓名：            

 

緊急聯絡電話：           日期：                

 

( ps1.mp@methodist.org.hk / 2866 1879) 

mailto:電郵ps1.mp@methodist.org.hk

