香港童軍總會新界地域南葵涌區會

童軍專章考驗日2016
報名表格

地域：__________________
區別：__________________
旅別：_______________________

旅團領袖姓名：________________________________

通訊地址：___________________________________________________________________________

電話：                          （日）                                 （夜）
傳真：_________________
電郵地址(必須清楚填寫)：_____________________________________

參加者資料： 

	
	姓名
	年齡
	性別
	聯絡電話
	請以(號選擇報考之專科徽章項目

（最多可報考3項）

	
	
	
	
	
	技能組
	服務組

	
	
	
	
	
	觀察
	手藝
	技擊
	體育
	烹飪
	秘書
	語言

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※如表格不足應用，歡迎自行影印。
收費：

報考專章數目： ________項 × @$10 + ________項 × @$35.00
= 共______________港元
	旅長/負責領袖簽署
	旅印
	職員專用
	回郵地址（請用正楷填寫）

	
	
	
	

	
	
	經手人
	姓名

	
	
	收表日期
	地址

	職位：
	
	支票號碼
	

	日期：
	
	銀行
	


香港童軍總會新界地域南葵涌區會

童軍專章考驗日2016
烹飪（中式）章-【菜單】
報考烹飪（中式）章之童軍成員須完成下列各項，請在選擇的空格內加上 ( 。

一)

在下列中選擇兩項調味汁而製成兩味餸菜：

	
	玻璃獻
	
	白汁
	
	酸甜汁

	
	沙律醬
	
	豉椒汁
	
	鹵水汁


	餸菜一:
	
	餸菜二:
	


二)
     自己準備及煮出下列其中兩項食品：

	
	*煎蛋餅 或 煎蛋角
	
	漢堡牛肉
	
	肉醬意粉

	
	*牛肉炒河 或 肉絲炒麵
	
	免治牛肉青豆炒飯
	
	


三)

 烹調及供應二至四人食用包括由下列（甲）、（乙）及（丙）組各選出一味：
 甲組

	
	紅燒排骨
	
	檸汁雞翼
	
	中式牛柳

	
	葡國雞
	
	洋蔥豬扒
	
	*煎釀豆腐或青椒

	
	炒青菜
	
	蒸魚
	
	


 乙組

	
	西湖牛肉羹
	
	蕃茄蛋花湯
	
	雜錦豆腐羹


 丙組

	
	馬豆糕
	
	紅豆沙
	
	綠豆沙

	
	湯丸
	
	燉蛋
	
	


*請刪去不適用者

報考小組名單：
1)
姓名：__________________
旅團：_______________________

2)
姓名：__________________
旅團：_______________________
FORM PT/46                                                               05/2008

香港童軍總會
Scout Association of Hong Kong

家長同意書
Parent Consent Form

活動／訓練班資料
Activity/Course Data

舉辦日期
Date︰       2016年3月6日 (星期日)                                
舉辦地點
Venue︰    新界葵涌和宜合道 308 號鄧肇堅男女童軍中心203-204室       
內容
Content︰   童軍專章考驗日2016                                       
聲明
Declaration

    本人已清楚上述活動／訓練班之主要內容，且確知敝子弟之健康情況適宜參與有關活動。現同意敝子弟_________________（姓名）參與上述活動／訓練班。

    I certify that I have acknowledged the content of the above activity/ course and the health condition of my son / daughter is suitable for the activity. Thus, I hereby agree ___________________(Name of applicant) to participate in the above activity / course.

特別健康情況（例如敏感、哮喘等
Special health condition (e.g. allergy, asthma etc)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

家長／監護人簽署                                 日期
*Parent / Guardian’s Signature:_____________________   Date : _____________________________
家長／監護人姓名（正楷）                          緊急聯絡電話
*Name of Parent / Guardian:_________________________  Emergency Contact No.:______________
 (in block letters)
* 請刪去不適用者
  Please delete the inappropriate

************************************************************************************
備註Remarks

1. 申請表格內填報的個人及其他有關的資料，會供本會處理申請參與活動／訓練班及有關的用途。在表格  內提供的個人及其他有關資料純屬自願。然而，如果沒有正確或足夠的資料，本會可能無法處理有關的申請。
The personal data and other related information provided in the application form will be used by the Association for dealing with the application for participating in the activity/ course and other related purposes. The provision of personal data and other related information by means of the application form is voluntary. However, we may not be able to process the application if no accurate or adequate data is provided.

2. 在一般情況下，家長同意書將於活動／訓練班完成後6個月銷毁。
Parent Consent Form will normally be destroyed 6 months after completion of the activity / course.
附件一








