
 

 

 

本院地址： 觀  塘總院 - 九龍觀塘巧明街 111-113 號富利廣場 1208 室 電話：3590-6890 傳真：3590-6108  將軍澳分院 - 將軍澳唐德街 1 號將軍澳廣場 2-082A-B 號舖 電話：2207-4620 傳真：2207-4066  馬鞍山分院 - 馬鞍山鞍駿街 1 號馬鞍山中心 A39A & A75 號舖 電話：2630-3151 傳真：2630-3185 

    

第一屆第一屆第一屆第一屆「「「「小棋聖盃小棋聖盃小棋聖盃小棋聖盃」」」」全港學界棋藝挑戰賽全港學界棋藝挑戰賽全港學界棋藝挑戰賽全港學界棋藝挑戰賽    報名表報名表報名表報名表    

    
賽員賽員賽員賽員姓名姓名姓名姓名：：：：    （中文）  （英文）  性別性別性別性別：：：：     

聯絡電話聯絡電話聯絡電話聯絡電話：：：：    （手提）  （住宅）  年齡年齡年齡年齡：：：：  

就讀學校就讀學校就讀學校就讀學校：：：：        年級年級年級年級：：：：  

通訊地址通訊地址通訊地址通訊地址：：：：        電郵電郵電郵電郵：：：：     

比賽組別比賽組別比賽組別比賽組別：：：：    圍棋   幼兒組   初小組   中小組   高小組   中學組 

 象棋   初小組   高小組   中學組   

 國際象棋   初小組   高小組   中學組  備註備註備註備註: : : : 如某組別人數過多如某組別人數過多如某組別人數過多如某組別人數過多，，，，本院將再拆分該組別本院將再拆分該組別本院將再拆分該組別本院將再拆分該組別。。。。另另另另外外外外報名表格可自行報名表格可自行報名表格可自行報名表格可自行影影影影印印印印。。。。    
監護人同意書監護人同意書監護人同意書監護人同意書    

本人               （監護人姓名）已了解比賽章程，並同意敝子弟                 

（參賽者姓名）參加上述活動。        監護人簽署：                 

是否乘坐接送巴士到學校    是    否       預計人數：          (連家長)    

本棋院職員填寫本棋院職員填寫本棋院職員填寫本棋院職員填寫    

報名收費： 收訖 / 未收  收費形式： 現金 / 支票 收據號碼：  
備註：   經手人：  日期：  

 


