
香港童軍總會新界地域                  

荃灣第五旅     幼童軍團申請表                                                                 

旅部地址:荃灣大河道 60號 13-14號室         通訊地址:荃灣郵政信箱 1483號                 web-site:5th–twg.org    

 

姓名：__________________年齡：_______________  

出生日期：______________出生地點：___________ 

出生證號碼：____________聯絡電話：___________                  

地址：______________________________________________________ 

學校：___________________________班級：______________________ 

 

家長/監護人姓名：____________________關係：_________________ 

地址：______________________________________________________ 

電話：_____________________電郵地址：_______________________ 

              敞子弟 

本人同意    _________________參加 貴旅幼童軍團 

 

日期：__________________            ________________________ 

                                        家長/監護人  簽署 

 

 

＊附註：個人資料收集只作參加香港童軍總會、荃灣第五旅幼童軍團之申請用途，未能提供相關資

料，有關申請或可能不獲接納。 

近照 


