
檔案編號：1509 

               2015 年 4 月 27 日 

嘉爾頓錦標賽筲箕灣區選拔賽 2015 

（一） 賽期： 

日   期 時   間 地   點 

2015 年 8 月 9 日(星期日) 上午九時正至下午五時正 戶外 

2015 年 8 月 22 日 (星期六)至 

2015 年 8 月 23 日(星期日) 

下午一時正至 

翌日下午五時正 
大潭童軍中心 

 

（二） 賽前答問會：每隊必須派出 2 名參賽成員出席，否則會被取消參賽資格。 

 (出席成員須穿著整齊制服) 

日   期 時   間 地   點 

2015 年 7 月 9 日(星期四) 下午七時正至九時正 筲箕灣區總部 

 

（三） 後備日：  

日   期 時   間 地   點 

2015 年 8 月 30 日(星期日) 上午九時正至下午五時正 待定 

 

（四） 檢討會及頒獎禮： 

日   期 時   間 地   點 

2015 年 9 月 6 日(星期日) 下午一時正至五時正 待定 

 

（五） 參賽資格： 

(1) 各參賽者必須為已宣誓之童軍，並於比賽當日年滿 11歲 (2015年 8月 9日) 而

未滿 16 歲者 (2015 年 8 月 9 日或之前)，以西曆計算； 

(2)  持有有效之童軍紀錄冊 (參賽者須於比賽當日攜此紀錄冊，以供賽會職員檢

查)；及 

(3)  參賽者之健康情況適宜參加是次比賽。 

 



（六） 參賽人數： 

(1) 以童軍團為單位，每 1 團可選派 2 隊參加； 

(2) 以 7 人為 1 隊，男女均可，其中 1 人擔任隊長； 

(3) 如屬男女混合隊伍，於比賽期間，同一性別最少為 2 人，而男女必須分營。 

 

（七） 比賽形式：兩日一夜童軍標準露營及一天野外考驗。 

 

（八） 比賽內容：包括露營技能、指南針及地圖運用、生火及原野烹飪、意外事件處理及急

救知識、繩結及先鋒工程等項目。(詳細內容及時間安排將於比賽章則內公佈) 

 

（九） 賽前答問會：公佈具體評分要求及細則，解答各參賽隊伍之疑問。 

 

（十） 檢討會及頒獎禮：評價各隊伍及各項目之表現及頒發獎項。 

 

（十一） 報名費用： 

(1)  每隊報名費為港幣 250 圓正； 

(2)  費用必須以一隊一票之方法繳付，支票抬頭請書「香港童軍總會 - 筲箕灣區」

或「Scout Association of Hong Kong - Shau Kei Wan District」; 

(3)  逾期報名或報名後有任何資料更改，賽會有權不予受理； 

(4)  除是項比賽取消外，否則所繳付費用概不發還。 

 

（十二） 報名辦法：填妥夾附之報名表格及家長同意書，連同劃線支票於下述截止日期或以

前，郵寄或送交香港筲箕灣愛東邨愛旭樓地下 22 & 27 號香港童軍總會筲箕灣區總部

(信封面請註明：嘉爾頓錦標賽)。 

 

（十三） 截止日期：2015 年 6 月 9 日（星期二）。 

 

（十四） 獎項：設冠軍、亞軍及季軍。(優勝旅團將代表筲箕灣區出賽嘉爾頓錦標賽地域選拔

賽，代表隊伍數量將按實際參賽旅團數目而有所增減。)  

 

（十五） 證書：完成賽事者可獲參與證書。 

 

（十六） 其他：如有任何查詢，請電郵至 carlton@skwscout.org.hk 或致電 6107 0452 與莫穎民

先生聯絡。 

 區總監 

林國雄博士 

  

(莫穎民       代行) 

mailto:請電郵至carlton@skwscout.org.hk%20或致電


(附件一) 

嘉爾頓錦標賽筲箕灣區選拔賽 2015 

報名表格 

旅團：__________  

負責領袖姓名：_____________________   聯絡電話：__________________________________ 

傳真號碼：____________________    電郵地址：_________________________________ 

通訊地址：_______________________________________________________________________ 

參賽隊員資料： 

 姓名 性別 出生日期 紀錄冊編號 緊急聯絡人姓名及電話 

隊長       

副隊長       

隊員 1       

隊員 2       

隊員 3       

隊員 4       

隊員 5       

後備 1       

後備 2       

後備 3       

 

 

 

負責領袖簽署： 

 

 

 

 旅團印鑑： 

 

日        期： 

 

 

 

                                                   

區會專用 

收件日期 支票號碼 銀行名稱 款額 

    



(附件二) 

嘉爾頓錦標賽筲箕灣區選拔賽 2015 

家長同意書 

（一）活動資料 

 活動名稱：嘉爾頓錦標賽筲箕灣區選拔賽 2015          

 舉辦日期：2015 年 8 月 9 日及 2015 年 8 月 22 至 23 日 

 舉行地點：大潭童軍中心及戶外                       

 活動性質：童軍技能比賽                             

（二） 童軍及家長資料 

 童軍姓名：                            旅別：                              

 家長 / 監護人姓名：                    與童軍關係：   

 緊急聯絡電話：(1)                            (2)                            

 地址：   

（三） 聲明 

本人已知悉上述活動之主要內容，且確知敝子女之健康情況適宜參加有關活動。 茲

同意敝子女 (姓名)                               參加上述活動。 

請列明：特別健康情況 (例如：敏感、長期服藥、哮喘等) 

   

          

 

家長／監護人簽署：                               日期：                           

備註： 

1.   如此表格不敷應用，請自行影印。 

2.   本同意書內之個人資料純屬自願提供，將供本賽會處理本活動及有關用途。活動完畢，
將予銷毀。如資料不足夠或不正確，本賽會將無法處理其報名申請。 

 


