救世軍東涌家庭支援中心    (個人用) 班、組、活動報名表

	參加者姓名(中文)
	
	家用
電話
	
	手提
電話
	

	
	請填寫以下資料

	性別:
男/女
	年齡:
	教育程度/職業:
	緊急聯絡人:
	電話:

	地址:
	

	*兒童活動參加者，請註明接送方式:   □家長接送         □自行回家




	參加者填寫
	職員填寫

	參加活動名稱
	費用
	收據編號

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合共收費
	$

	<中心專用>

	報名日期
	
	審核職員
	
	收費日期
	
	收費職員
	



救世軍東涌家庭支援中心    (個人用) 班、組、活動報名表

	參加者姓名(中文)
	
	家用
電話
	
	手提
電話
	

	
	請填寫以下資料

	性別:
男/女
	年齡:
	教育程度/職業:
	緊急聯絡人:
	電話:

	地址:
	

	*兒童活動參加者，請註明接送方式:   □家長接送         □自行回家




	參加者填寫
	職員填寫

	參加活動名稱
	費用
	收據編號

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合共收費
	$

	<中心專用>

	報名日期
	
	審核職員
	
	收費日期
	
	收費職員
	



請填寫以下攝影或錄影同意聲明書











本人__________________(參加者姓名)，現同意在參與以下活動期間，接受主辦機構就活動過程進行攝影或錄影，並明白有關資料將被用作公開服務推廣及宣傳之用，及有可能作為存檔。


參加者簽署:___________________   或   (14歲或以下人士適用)家長簽署:___________________


日期:___________________                            家長姓名:___________________





報名須知:


活動一經報名，已繳交之費用恕不退還，亦不得轉讓他人或改報其他項目。


中心保留一切開辦活動及課程的權利。





報名須知:


活動一經報名，已繳交之費用恕不退還，亦不得轉讓他人或改報其他項目。


中心保留一切開辦活動及課程的權利。





本人__________________(參加者姓名)，現同意在參與以下活動期間，接受主辦機構就活動過程進行攝影或錄影，並明白有關資料將被用作公開服務推廣及宣傳之用，及有可能作為存檔。


參加者簽署:___________________   或   (14歲或以下人士適用)家長簽署:___________________


日期:___________________                            家長姓名:___________________





請填寫以下攝影或錄影同意聲明書














