香港遊樂場協會               HKPA/ISP/F005 (10/2010)

葵青區青苗培訓坊
参加者緊急聯絡資料 
参加者姓名:(中文)_____________(正楷英文)___________________性別：___年齡：___
参加活動名稱：________________________________________日期：__________________

就讀學校名稱:________________________________ 現時就讀班級:__________________

參加者聯絡電話：__________________電郵地址___________________________________

地址：_______________________________________________________________________

如有事故請通知：______________與參加者關係：___________電話：_______________

本人現申明參加者有下述的病歷：

( 糖尿

( 心臟問題

( 羊癇

( 哮喘

( G6PD
( 其他(請列明)______________________________________________________________
· 本人同意提供上述個人資料以供  貴中心作參與活動用途。

小朋友*自行回家/家長接送 (請圈出)

家長姓名：___________________














家長簽署：___________________














日    期：___________________
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
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