
循道衛理聯合教會宣教牧養委員會屬下 

聖樂事工執行委員會主辦 

Sing 友營 2021 

「常存盼望」報名表 

中文姓名：          性別：    年齡：    所屬堂會：          

就讀學校：                             升讀班級：       

聯絡電話：                電郵地址：                              

緊急聯絡人姓名：              聯絡電話：         與申請者關係：     

有否參與校內或校外合唱團： □有  □沒有 

如有，請註明合唱團名稱及所屬聲部：                                

歌唱程度（如有，請註明）                                         

樂器程度（如有，請註明所用樂器及程度）                         

樂理程度（如有，請註明）                                         

現任聖樂事奉崗位（如詩班員、敬拜隊結他手）                         

面試日期之意願【請順序以 1 至 3 代表最高至最低意願，不能出席則以✘表示】： 

01/08（日） ＿ 3-4p.m ＿ 4-5p.m ＿ 5-6p.m 

面試備註：參加者需要自選一首曲目於面試時試唱（歌曲類型不限） 

請用約 50-100 字表達你對是次營會之期望或你在聖樂事奉上之心志（可另紙書寫）： 

 

 

 

 

 

□ 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」。 

申請者簽名：                日期：                   

若家長或監護人、宣教同工同意以上申請者參加「Sing友營 2021」，請簽署。 

家長／監護人簽署：                    日期：          

堂主任／會吏／宣教師簽署：                日期：          

※所有確認／消息將以電郵為主，敬請清楚填寫聯絡電郵。※  

 敬請於 2021年 7月 26日（禮拜一）前填妥報名表並傳真（2866 1879）或電郵

（ps2.mp@methodist.org.hk）聖樂事工執行委員會收。  

編號： 面試日期： 

收費： 



循道衞理聯合教會聖樂事工執行委員會主辦  

「Sing 友營 2021──常存盼望」 

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 2021 年 8

月 19 至 21 日（禮拜四至六）參與由循道衞理聯合教會聖樂事工執行委員會主

辦之 Sing 友營 2021（日營），並督促其遵守活動負責人指示，注意衞生及不得擅

自離開。  

一．參加者身體狀況申報 

１．身體是否有特殊疾患（如哮喘）？是否經常有病痛？如有，請列明。 

__________________________________________________________________________________________ 

２．會否對食物或藥物敏感？若會，請列明。 

__________________________________________________________________________________________ 

３．其他需要營會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  

三．感恩讚美會（*請刪除不適用之處）  

本人 *將會／未克  出席 8 月 21 日之感恩讚美會，並帶同 _____位親朋好友前

來支持。  

□本年「感恩讚美會」將以現場及網上直播形式同步進行，如不欲本會使用  貴

子女於「感恩讚美會」內之錄像片段、相片及聲音作直播、網頁材料及推廣活

動等用途，請在空格填上「 X」。惟不同意使用即等同屆時不參與「感恩讚美會」
獻唱，敬請留意。  

 

 

 

 

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

 

緊急聯絡電話：           日期：                

請於 2021 年 7 月 26 日（禮 拜一）或以前填妥表格，以 傳真（ 2866 1879）或電郵 ps2.mp@methodist.org.hk

逕交至總議會辦事處聖樂事 工執行委員會收。  


