大角嘴天主教小學
2011-2012第二屆校友會周年會員大會暨綜藝比賽
大天四十周年----校友三人籃球賽
報名表格
球隊名稱：_______________________________________________________________________
聯絡人資料：
聯絡人姓名（英文）：__________________________________(中文)_______________________
聯絡電話（Contact Number）：_________________（Email）：____________________________
通訊地址（Address）：_____________________________________________________________
球員資料：  ( 學校備有球衣供予參賽者使用 )
	
	隊員姓名
	畢業年份
	出生日期
	聯絡電話

	1
	隊長
	-
	
	

	2
	
	-
	
	

	3
	
	-
	
	

	4
	
	-
	
	


1. 所有校友已細閱本賽會的參賽須知及規則，對此亦十分清晰，並同意遵守有關條文。
2. 本人謹代表全隊成員，証明以上所提供的一切資料均為真實，如被發現虛報資料，球隊資格即時被取消。
3. 各參賽球員必須填寫健康狀況申報, 確保球員的健康狀況適宜參賽, 如參賽球員未滿18歲, 必須由家長或監護人簽署。
4. 各球隊有責任確保球隊資料的真實性，如有任何更改，必須盡快聯絡本會。若日後發現資料與本會紀錄不符，均以本會資料作準，不得異議。

5. 若有任何爭議，一切由本會作保留最終決定權。
6. 所有申報資料必須清楚填寫,如有問題本會一律不接受。
聯絡人簽署：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿                   日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿
一切資料只供本賽會作紀錄之用，絕不外洩，填妥後請將表格電郵enrollment@tktcps.edu.hk 或傳真至 2391 1906, 有任何查詢請致電至 2395 2521
大角嘴天主教小學校友會
2011-2012年度第二屆校友會周年會員大會暨綜藝比賽
大天四十周年‧校友三人籃球賽
健康狀況申報表
敬啟者:
    本人為______-______年度畢業生________________, 已知悉  大角嘴天主教小學校友會有關於10-12-2011(星期六)下午二時至六時在大角嘴天主教小學舉行之校友會會員大會及校友三人籃球賽。
本人已知悉比賽規則及詳情，現證明本人身體健康狀況良好，適合及同意參加上述之校友會活動。

     此致

大角嘴天主教小學校友會
畢業生簽署:___________________

畢業生姓名(正楷):___________________

聯絡電話:___________________

緊急聯絡人電話:___________________

日    期:___________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
18歲或以下校友-----健康狀況申報表
【家長同意書】

敬啟者:
    本人為       -       年度畢業生________________之家長,已知悉  貴校校友會有關於10-12-2011(星期六)時間下午二時至六時在大角嘴天主教小學舉行之校友會會員大會及校友三人籃球賽。

本人兹證明  敝子弟身體健康狀況良好, 適合及同意其參加上述之校友會活動，並已知悉比賽規則及詳情。

     此致
大角嘴天主教小學校友會
家長或監護人簽署:___________________

家長或監護人姓名(正楷):___________________
畢業生簽署:___________________

畢業生姓名(正楷):__________________

聯絡電話:___________________

緊急聯絡人電話:___________________

日    期:___________________

