
中國香港體操總會 主辦   康樂及文化事務署 資助    教育局 協辦 

學校體育推廣計劃 – 2026 藝術體操比賽 

＜報名表＞

辦事處專用 

學校名稱：  

學校地址： 傳真號碼：

學校電郵地址： 負責教練姓名：

負責教練註冊編號︰ 負責教練聯絡及手提電話：

本項目領隊姓名／負責

老師姓名／聯校訓練學

員之家長或監護人姓名：

本項目領隊姓名／負責老師姓名

／聯校訓練學員之家長或監護人

的聯絡及手提電話：

曾參加之課程：（請圈出）外展訓練／聯校訓練   參加時段：月份/年份：

參賽者名單： (如不敷應用，請自行影印) （第＿＿頁，共＿＿頁） 

參賽者

編號

(由大會

填寫) 

編

號

組別 (請填 ) 

參賽者

中文姓名
出生年份

比賽項目 (請填 ) 
(A) 
初

級

甲

組

(B) 
初

級

乙

組

(C) 
初

級

丙

組

(D) 
新

秀

甲

組

(E) 
新

秀

乙

組

(F) 
新

秀

丙

組

球
操

圈
操

棒
操

帶
操

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

應繳費用: 
$50 x_____項＝收費$  (1) + $30 x_____人＝保險費$ (2)  

 

項目總計＝共（ ）項 

總額(1)+(2)：$ 支票銀行 支票號碼：

【聲 明】 申請人╱領隊聲明已細閱及遵守比賽章程，上述所報資料全部屬實，所有參加者已

獲其家長╱監護人或家長╱監護人授權人士的同意，才參加上述活動，而各學員亦並無患有任何

足以使其不適宜參加上述活動的疾病。

學校蓋印：

負責老師／

聯校訓練學員的家長或

監護人姓名： 簽署：

日期：

2026 藝術體操比賽 

《確認收件通知回條》

本署已收到貴校申請上述比賽的報名表格。如有查詢，請致電 2601 7608 與本署職員聯絡。 

蓋印作實收表

康文署回覆日期: 



 

 
 

Organised by the Gymnastics Association of Hong Kong, China 
Subvented by Leisure and Cultural Services Department 

Co-organised by the Education Bureau 
 

School Sports Programme 

2026 Rhythmic Gymnastics Competition 

Application form 

For Office Use Only 

 

 

School Name :    
School Address :  Fax No.:   
Email Address :  Coach-in-charge:   

Coach Registration No. :  
Coach Contact and Mobile 

No.:  / 
Name of Leader / 
Responsible Teacher/ Parent 
or Guardian of the Joint 
School Training participants:   

Contact and Mobile No. of 
Leader / Responsible Teacher/ 

Parent or Guardian of the Joint 
School Training participant:  / 

 

Participated Programme: (Please circle) Outreach Coaching / Joint School Training 

Participated period: Month/Year:          ____ 

 

Participant list： (Please make photocopy if the space provided is not sufficient.) 
Participants’ 

Number 
(to be 

completed by 
the Organiser) 

 

Division (Please tick “ ”) 
Name of 

Participant 

Year 
of 

Birth 

Events (Please tick“”) (A) 
Junior 

A 

(B) 
Junior 

B 

(C) 
Junior 

C 

(D) 
Talent 
Group 

A 

(E) 
Talent 
Group 

B 

(F) 
Talent 
Group 

C 
Ball Hoop Clubs Ribbon 

 1.  

   

   

  

    

 2.  

      

  

    

 3.  

      

  

    

 4.  

      

  

    

 5.  

      

  

    

 6.  

      

  

    

 7.  

      

  

    

 8.  

      

  

    

  To-be-paid Fee: 
$50 x___events＝$     (1) + $30 x__ persons＝Insurance $    (2) 
        
 
 

 
 

Event Total = Total（       ）events 

  Total (1)+(2)：$ 
 

 
 

 
Bank of Cheque issuing:               Cheque no.:        

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

【Declaration】 I, the Applicant / Team Leader, hereby declare that I have read the prospectus carefully 
and agreed to abide by the competition rules. All information provided in this form is true and correct. 
All participants have already obtained the consent of their parent / guardian to participate in the above 
activity, and they do not suffer from any illness that renders them unfit for the activity.  

 
School Chop : 

 
Name of Teacher-in-charge/ 
Parent or Guardian of the Joint 
School Training participants: 

  

Signature：   

 
  

Date :   
 

(To be completed by the LCSD) 

2026 Rhythmic Gymnastics Competition 

<Acknowledgement receipt> 

 
We hereby acknowledge the receipt of your application form. For enquiries, please contact School 
Sports Programme Unit of the LCSD at 2601 7608. 

 
 
 
 
 
 

(LCSD Chop with date) 
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