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青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃    

敬啟者: 

    本會之全港中學生毽球訓練計劃（青訓計劃）自 08 年起推行至今，已培育出

不少毽球精英，在此感謝各校對本會的支持。 

由於此計劃是個持續性計劃，本會希望透過持續訓練，從而發掘有潛質的學生

運動員；計劃內之學生在訓練中，本會會定期遴選學員代表本會或本港出席每年在

國內外舉辦的青少年賽事，藉此提高全港學生之足毽技術水平，為有志成為香港代

表隊之學員鋪路。 

現希望 貴 校/貴 家長繼續支持並參與本會所舉辦之全港學生毽球訓練計

劃，延續學生對足毽運動之熱情。計劃詳情如下： 

 

參加辦法參加辦法參加辦法參加辦法 : : : :    

請填妥報名表及聲明同意書並交回本會，本會會電話通知參加者在選拔日出席，  

教練會在選拔日挑選有潛質的運動員參加訓練，被挑選的運動員能進入第二階段之

訓練，訓練費四個月為一期，每期訓練費為港幣約二、三百元正。 

 

計劃特點如下： 

1. 訓練場地 – 體育館，時間:逢星期六或日(上午) 

2. 與香港隊成員進行交流比賽 

3. 於長假期間前往國內毽球訓練中心進行集訓，本會提供部份資助 

4. 遴選出的運動員於暑假期間代表香港參加每年一度全國青少年毽球錦標賽及    

粵港澳台四地毽球埠際賽及其他交流賽 

5. 有潛質運動員可被教練推薦參與香港代表隊遴選及集訓 

 

如閣下有任何疑問，歡迎致電秘書處 2504 8134，可瀏覽本會網頁下載表格. 

此致 

貴 校負責人 / 貴 家長 

  訓練主任(統籌) 

黃潤龍 

二零一一年二月二十一日 

    

名譽會長名譽會長名譽會長名譽會長    
陳亞瓊女士 

 

會長會長會長會長    
余國賢先生 

 

主席主席主席主席    
郭兆添先生 

 

副主席副主席副主席副主席    
鄧俊邦先生 

 

名譽秘書名譽秘書名譽秘書名譽秘書    
黃素花小姐 

 

副秘書副秘書副秘書副秘書    
尹鳳萍小姐    
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青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃報名表報名表報名表報名表----學校學校學校學校    

學校名稱：         ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

領隊或負責人姓名：（中文）＿＿＿＿＿＿（英文）＿＿＿＿＿＿＿ 

 

聯絡電話：（日）＿＿＿＿＿＿＿（夜）＿＿＿＿＿＿＿ 

 

通訊地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

電郵地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 身份證號碼：＿＿＿＿＿＿＿＿ （請蓋上校印） 

 

 

    

名譽會長名譽會長名譽會長名譽會長    
陳亞瓊女士 

 

會長會長會長會長    
余國賢先生 

 

主席主席主席主席    
郭兆添先生 

 

副主席副主席副主席副主席    
鄧俊邦先生 

 

名譽秘書名譽秘書名譽秘書名譽秘書    
黃素花小姐 

 

副秘書副秘書副秘書副秘書    
尹鳳萍小姐    

順號 學生姓名 性別 年級 年齡 曾否參與過第一輪訓練 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      
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青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃報名表報名表報名表報名表----個人個人個人個人    

    

學生姓名 : ＿＿＿＿＿＿＿＿（中文） ＿＿＿＿＿＿＿＿＿（英文）年齡 :＿＿＿ 

 

性別：＿＿＿＿ 出生日期：______________  身份證號碼：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

 

聯絡電話：（日）＿＿＿＿＿＿＿＿（夜）＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

通訊地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

電郵地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

就讀學校名稱 : _________________________________ 級別:__________ 

 

曾參與校內足毽項目 : 是 ／ 否 

 

家長或監護人姓名 ：_____________________  聯絡電話 : __________________ 

 

申請日期 : _____________________ 

 

 

本會專用本會專用本會專用本會專用    

    

收表日期 :＿＿＿＿＿＿＿  已聯絡    備註：＿＿＿＿＿＿＿＿＿    

  

遴選日期 :＿＿＿＿＿＿＿  地點 ： ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

遴選結果 ： 通過    不通過 

 

 

    

名譽會長名譽會長名譽會長名譽會長    
陳亞瓊女士 

 

會長會長會長會長    
余國賢先生 

 

主席主席主席主席    
郭兆添先生 

 

副主席副主席副主席副主席    
鄧俊邦先生 

 

名譽秘書名譽秘書名譽秘書名譽秘書    
黃素花小姐 

 

副秘書副秘書副秘書副秘書    
尹鳳萍小姐    

 

 

 

 

相片 
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青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃青訓學員招募計劃        ----    聲聲聲聲    明明明明    同同同同    意意意意    書書書書    

 
* 每位學生者必須填寫一份。如需要，請自行影印.                                       
姓名 :                          性 別 :    男      女  年 齡 :                             

. 
地址 :  

 

聯絡電話 : (日)               (夜)                身份證號碼 :  

 

如在比賽或活動中遇上緊急事故，請致電 :                聯絡人 :  

 

備註備註備註備註 : : : :  閣下填寫所提供的資料，只作為本會與合辦機構的康樂活動事宜之用。在遞

交申請表後，閣下如欲更改或查詢，已申報的個人資料，可致電本會與職員聯絡。     
聲明聲明聲明聲明 : : : :    
1. 年滿十八歲或以上的參加人士須填寫此聲明 

我聲明 : 本人的健康及體能良好，適宜參加足毽運動，如果因本人的疏忽或健康

或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，本會與合辦機構則無須負責。 

參加者簽署 :                           日期 :  

 

2. 未滿十八歲的參加人士須由家長或監護人填寫此聲明 

我聲明 :                       (參加者姓名)的健康及體能良好，適宜參加足

毽運動，如果因本人的疏忽或健康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，本

會與合辦機構則無須負責。 

家長或監護人簽署 :                       日期 :                                             

 

3. 閣下所填報之資料均屬無訛，否則本會有權取消參加資格。  
本會專用本會專用本會專用本會專用        

批 核 :      接納      未接納                             

備註 :     年滿十八歲並附有填妥之【聲明同意書 】                

           未滿十八歲並附有填妥之【聲明同意書 】                

收表日期 :                      經手人 :                

    

名譽會長名譽會長名譽會長名譽會長    
陳亞瓊女士 

 

會長會長會長會長    
余國賢先生 

 

主席主席主席主席    
郭兆添先生 

 

副主席副主席副主席副主席    
鄧俊邦先生 

 

名譽秘書名譽秘書名譽秘書名譽秘書    
黃素花小姐 

 

副秘書副秘書副秘書副秘書    
尹鳳萍小姐    


