
 (2018 年 9 月中心修訂表格)  中心地址︰堅尼地城石山街 12 號堅尼地城社區綜合大樓 13 樓 B 室 中心電話：2855 1611 

列印副本 

數目 

報名曰 

程序 1 

報名曰 

程序 2 

核對 

黃光漢社區服務中心 
活動班組報名表 

樂群之友卡︰ 
 新申請，卡編號︰

_____________________ 
(由職員填寫) 
 
必須填妥“參加者資料”
部份以作登記 
*簽收會員卡︰________ 

 持有，卡編號︰

_______________________(由參加者填寫) 
 
參加者資料︰ 
 有更新(請填寫“參加者資料”部份) 
 沒有更新 

 遺失補領，卡編號︰_______________ 
*簽收補領卡︰_________ 
(沿用舊號碼,由職員填寫) 
 已收取補領費用$_____ 
參加者資料︰ 
 有更新(請填寫“參加者資料”部份) 
 沒有更新 

參加者資料(所有資料必須填寫)︰ 
 
姓名：(中文)              (英文)              
身份證明文件號碼：                出生日期：       年    月    日 
性別：男／女   是否新來港人士︰是／否    來港年份︰        
中文地址：                             
住宅電話：             手提電話：            
教育程度： □小學以下 □小學:  年級  □中學:F.   □大專或以上 
就業情況： □全職 □兼職 □待業 □家庭主婦  □退休 
緊急聯絡人：          關係:     電話:           

 

是否有興趣成為中心義工︰ □有    □沒有 

報名活動/班組詳情： 

活動/班組編號  活動/班組名稱 費用 
1.    
2.    
3.    
4    

職員專用 
    
    

 

親子活動適用 (包括親子學前班組、親子班組、親子外出活動等)： 

     陪同出席家長姓名 與參加者關係 樂群之友卡編號 聯絡電話 
核對 1.     
核對 2.     

 

 
*申請活動及班組聲明* (*18 歲以下參加者須由家長填寫) 

1. 本人          已細閱報名及活動守則並同意遵守各項規則及責任。 
2. 確認本人/敝子弟身體健康及心理狀況正常，適合參加以上活動。健康申報(如有): __________________________ 
3. 本人同意樂群社會服務處將本人/敝子弟於活動中拍攝或錄影並作推廣服務之用。如有需要，本人將於活動開始前

以書面形式知會。 
4. 如因本人/敝子弟疏忽引致的傷亡事故或財物損失，一概與本服務處無關。 
5. 本人同意敝子弟參加本中心所舉辦的活動及班組，並會督促其遵照工作員之指導進行活動。 
參加者/家長/監護人 
(姓名)________________________ 
(簽署)________________________ 

日期： 

工作員姓名： 

**以上資料本服務處會絕對保密，以確保服務使用者之私隱。** 


