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	香港童軍新界地域－－－－荃灣廿四旅
（仁濟醫院）
童軍入旅申請表
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Yan Chai Hospital






姓名：



（中文）





（英文）
班級：


出生日期：



出生地點：



身份証號碼：


（　）
住址：
















（中文）

　
















（英文）
電話號碼：



，




宗教：




以前曾否參加過童軍或其它紀律團體：


如有，請列明：






如以前曾參加過童軍，請填寫以下資料：
旅團編號：




參加年份：



你在該團之最高職位：


填表日期：










申請人簽署：




－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－請勿剪去－－－－
健康調查
身高：

（ｃｍ）　體重：

（ｋｇ）　視力：正常／近視（　度）／遠視（　　度）
你已前曾否患有嚴重疾病或有家族遺傳病：




如有，請列明，病歷：



年份：



冶療：





－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－請勿剪去－－－－
家長同意書

本人同意　敝子弟



參加香港童軍荃灣廿四旅，並獲悉　敝子弟除需要參加每星期一次之團集會外，其它戶外活動及訓練，均會加以鼓勵；與及批淮　敝子弟參加指定之社會服務。特此函覆。此致

香港童軍荃灣廿四旅
家長簽署：





日期：











正　　楷：






－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－請勿剪去－－－－
旅團專用
發出日期：




收還日期：




經手人：





交還此表格時，請連同身份証副本及相片兩張一併交回
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