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2020-2021 香港足毽隊遴選 

報名表 

請以“”選擇 測試日期 測試時間 測試地點 

 2020 年 6 月 1 日 (星期一) 下午 9至 11時 石硤尾公園體育館 

 2020 年 6 月 8 日 (星期一) 下午 9至 11時 石硤尾公園體育館 

 

參加者資料：               *請刪除不適用者 

所屬資格：*港隊成員/青訓學員/聯賽球員，組別：________________  隊伍:_________________ 

姓名：(英文) _____________________________  (中文)___________________  性別: __________ 

出生日期 (日/月/年) : ______________________  聯絡電話：________________________________  

電郵：_______________________________________________________________________________ 

 

推薦人資料： (港隊成員不需填寫此項) 

所屬資格：*青訓教練 / 聯賽領隊 ，組別：____________________  隊伍:____________________ 

姓名：(英文) ______________________________  (中文)____________________________________   

聯絡電話：______________________________   電郵：____________________________________ 

參加者及推薦人聲明：  

1. 本人所報資料一切屬實，並無遺漏。 

2. 本人願意遵守規則並遵照香港足毽總會有限公司的一切遴選安排。 

3. 本人(參加者)的健康及體能良好，適宜參加 2020-21 香港足毽隊遴選。如因本人的疏忽、健

康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，主辦機構及資助機構均毋須負責。 

 

參加者姓名： _________________     簽署：_____________________    日期：__________ 

推薦人姓名： _________________     簽署：_____________________    日期：__________ 

 

(18歲以下參加者須由家長或監護人簽署) 

家長/監護人姓名： ____________   家長/監護人簽署：_____________   日期：__________ 

 

(19/05/2020修訂) 


