香港航空青年團國情教育上海五天交流團 2026
日期:2026年8月10日-8月14日
活動內容請參閱通告:SH2026-001

回條 (每位參加者必須填寫)
個人資料		 
姓名：（英文）	（中文）	 
聯絡電話：（日間）	（手提）			 
參加者因宗教信仰、食物等，需要大會作出特別安排： （註：大會會盡量因應參加者所需安排，若未能安排，敬希見諒。）
宗教活動：	 食物：	
健康狀況		 
在過往三年內曾否患有嚴重的疾病?	答：□ 有 □ 無
如有，請寫上疾病名稱：		 在過往三年內曾否入院留醫?	答：□ 有 □ 無
有否患有長期性之疾病 (如：糖尿病、癲癇症等) ?	答：□ 有 □ 無 如有，請寫上疾病名稱：		 醫生之特別指示：		
 緊急聯絡人		 姓名：	 關係：		 日間聯絡電話：	 手提電話：		 
 聲明	 本人已詳閱以上各項資料，亦明白和同意所有細則，茲證明本人在本表格內填寫的各項內容均屬正確。
簽署：	 日期：	
[bookmark: _GoBack]18 歲以下的參加者須由家長/監護人填寫下列「同意書」：	
本人已詳閱以上各項資料，亦明白和同意所有細則，茲證明小女/兒在本表格內填寫的各項內容均屬正確，並允許小女/兒參加是項活動。如小女/兒不遵照大會指示進行活動，而發生之意外，主辦單位無須負任何責任。
家長/監護人姓名：	 與參加者關係：	 家長/監護人簽署：	 日期：	

