
 

                           
香港圍棋協會香港圍棋協會香港圍棋協會香港圍棋協會 主辦主辦主辦主辦 深水埗區議會深水埗區議會深水埗區議會深水埗區議會 贊助贊助贊助贊助 

棋樂無窮棋樂無窮棋樂無窮棋樂無窮    ----    圍棋研習工作坊圍棋研習工作坊圍棋研習工作坊圍棋研習工作坊    ((((10101010 月份月份月份月份))))    
~報名表~  

(截止日期：2016 年 10 月 5 日，查詢電話：2893 9157) 

 

上課上課上課上課時間時間時間時間：     下午 3:00 –4:00 (入門程度)          下午 4:00 –5:00 (初級程度)    
    

請問參加者是否居住，工作或就讀於深水埗區內人士?             是           否 

請於適當�內填上�    

 

姓名：(中文)                                (英文)                           ＿ 

 

性別：_______   年齡: ________ 聯絡電話：(日)              (夜)                        

 

通訊地址：                                                                   

 

報名日期：  2016  年     月     日  

 

 本人本人本人本人同意及遵從以下事項同意及遵從以下事項同意及遵從以下事項同意及遵從以下事項：：：：    

1.1.1.1. 一旦一旦一旦一旦繳繳繳繳交此報名表交此報名表交此報名表交此報名表，，，，即聲明身體健康並適合參加上述活動即聲明身體健康並適合參加上述活動即聲明身體健康並適合參加上述活動即聲明身體健康並適合參加上述活動，，，，亦確保遵從亦確保遵從亦確保遵從亦確保遵從本本本本會一切安排會一切安排會一切安排會一切安排。。。。    

2.2.2.2. 遵守上課規則及導師指示遵守上課規則及導師指示遵守上課規則及導師指示遵守上課規則及導師指示。。。。如有違反如有違反如有違反如有違反，，，，本本本本會有權會有權會有權會有權暫停參加者上課暫停參加者上課暫停參加者上課暫停參加者上課。。。。    

    

    

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿    

參加者簽署 

＊＊＊＊    家長同意書家長同意書家長同意書家長同意書((((未滿十八歲人士須由家長填寫此聲明未滿十八歲人士須由家長填寫此聲明未滿十八歲人士須由家長填寫此聲明未滿十八歲人士須由家長填寫此聲明)))) 

 

本人了解且同意敝子弟                 參加上述活動，定當敦促敝子弟遵守本會規定。 

 

日 期：  2016  年     月     日 

 

家長姓名：                             家長簽署：                         

此表格所收集的資料，只供工作坊之用。 

 

香港圍棋協會地址香港圍棋協會地址香港圍棋協會地址香港圍棋協會地址：九龍荔枝角瓊林街82號陸佰中心3樓C-D室            

查詢電話：2893 9157  傳真：2838 8491   網址 http://www.hkga.org.hk 

 

 


