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2024「香港青少年軍事夏令營」   

學生申請表（第二頁）  

 

乙部：學生資料（由學生填寫）  

學生姓名：      （中文）                (英文 ) 就讀班級：     

出生日期：    年   月   日  學校名稱：          

流動電話號碼 *：         住宅電話：      

電郵地址 *：                          

*通訊資料如有更改，請自行通知主辦單位，以便接收活動消息。  

注意：請於網頁上申報量身資料（網頁  ht tps:/ /bit . ly/3x0xtUn）以訂造活動制服。  

學生專長：（可選多項。請在適當的方格內加上「」號，並加以說明）  

  球類運動：    

  體操 /彈網：    

  體能訓練：    

  田徑運動：    

  游泳：    

  舞蹈：    

  演講 /朗誦：    

  參加制服團體：    

  其他：    

曾 /從未  參與過體驗式「香港青少年軍事夏令營」或類似夏令營的訓練活動  

（請說明）：   

同意 /不同意  將資料用於接收夏令營後活動消息  

丙部：學生申請人聲明（由學生填寫）  

本人    能夠  /    未能夠  於 7 月 14 日至 20 日期間在營中完成整個夏令營活動  

（請說明 ^） __________________________________________________________  

^ 如需要請假，請填寫請假的日期、時間及原因，並且提供相關的文件 及/或 家長信證明。 

  本人聲明以上各項資料均據實填報，樂意參加夏令營，並承諾遵守主辦單位訂

定的規則，包括嚴守紀律，服從指揮及接受刻苦訓練，以完成所有夏令營的訓練

活動。  

學生申請人簽署：         日期：        

  

學員編號 

 

(由主辦機構填寫) 

https://bit.ly/3x0xtUn
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2024「香港青少年軍事夏令營」   

學生申請表（第三頁）  

 

 

學校名稱：           

 

 

學生姓名：        （中文）  性別：  ＿    級別：   ＿   

 

丁部：家長或監護人同意書（由家長或監護人填寫及簽署）  

本人為獲提名學生（下稱學生）的 [家長 /監護人 ]+，本人現同意本人子女
參加為期 7 天的夏令營。  

本人已知悉夏令營的訓練內容。本人明白夏令營的部分訓練活動（包括體

能訓練、步操及隊列訓練等）涉及劇烈活動並需消耗大量體力。本人確認主辦
單位已建議本人及／或學生在參與是次夏令營前應先諮詢醫生的專業意見以確
定學生之健康狀況及體能足以應付上述劇烈活動。本人確認並聲明學生的健康
及體能良好，適宜參加夏令營。  

 

 

[家長 /監護人 ]+簽署：        

 

[家長 /監護人 ]+姓名：        日期：      

（  
+請删去不適用者）  

 

 

學校確定  或  校長簽署：  

 

 

 

校長簽署：   

 

學校蓋印   

校長姓名：   
或  

日   期：   
 

 

 

  

學員編號 

 

(由主辦機構填寫) 
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2024「香港青少年軍事夏令營」   

學生申請表（第四頁）  

 

戊部：學生健康申報表（由學生家長／監護人填寫）  

 

學生姓名：        性別：        學校名稱：         

 

為錄取前作基本健康評估及應對營中的突發事故，在貴子弟參加 2024「香港青

少年軍事夏令營」的各項活動前，懇請貴家長／監護人提供以下有關資料：  

（學生家長／監護人必須確定以下內容如實申報，如有誤報或漏報情況，主辦單位

有權取消申請人的取錄資格。）  

 

學生體重：  （公斤）   身高：  （米）  身高體重指數 ^ (BMI)：   

［ ^身高體重指數的計算方法為：體重  ÷  （身高 身高）］  

 

  請在下表以「」回答「是」或「否」，如回答「是」，請在詳情欄內加以說明。  

  請在下表註有「＊」的項目，圈出適用部份。  

  如有其他補充資料，請於「補充資料」欄填寫。  

 

項目 是 否 詳情 

1. 曾因病入院接受治療、檢查或 

大小手術？ 

  病名：                   患病年齡：  

最後病發日期：      

2. 需長期服藥？    原因：       

藥名：             

3. 曾接受過輸血？   原因：                   接受輸血的年齡：  

4. 曾休克？   原因：                   最後病發日期：        

 

5. 曾患下列疾病？ 是 否 詳情 

a) 心臟病   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

b) 肺結核   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

c) 六磷酸葡萄糖脫氫酶素 

缺乏症 

  患病年齡： 病症進度／覆診資料：  

d) 哮喘   患病年齡： 病症進度／覆診資料：  

e) 羊癎   患病年齡： 病症進度／覆診資料：  

f) 高熱引致抽搐   患病年齡： 病症進度／覆診資料：  

g) ＊腎病／肝病／胃病／ 

腸道疾病 

  患病年齡： 病症進度／覆診資料：  

h) 糖尿病   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

i) ＊失去視覺／聽覺； 

弱視／弱聽 

  患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

學員編號 

 

(由主辦機構填寫) 
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2024「香港青少年軍事夏令營」   

學生申請表（第五頁）  

 

 

6. 曾患下列疾病？ 是 否 詳情 

a) 血友病或其他血科病   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

b) 地中海貧血或其他貧血症   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

c) ＊高血壓／低血壓   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

d) 神經系統疾病   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

e) 癌症   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

f) 精神或情緒病   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

 

7. 曾患下列敏感疾病？ 是 否 詳情 

a) 藥物敏感   患病年齡： 致敏原：           

發病徵兆：                   

發病後果：                   

上一次發病日期：                

b) 疫苗敏感   

c) 食物敏感   

d) 皮膚敏感   

e) 其他敏感   

 

8. 曾患下列傳染疾病？ 是 否 詳情 

a) 麻疹   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

b) 德國麻疹   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

c) 腮腺炎   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

d) 水痘   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

e) 其他傳染病   患病年齡：  病名：                      

病情嚴重程度：                  

康復情況：                  

需定期覆診：                  

需使用藥物：                  

併發症：                  

(如有，請註明最近一次的日期)  

    

9. 曾患下列創傷疾病？ 是 否 詳情 

a) 創傷   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

b) 骨骼   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

c) 背椎   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

d) 腰椎   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

e) 關節毛病   患病年齡： 病症進度／覆診資料：   

 

 

學員編號 

 

(由主辦機構填寫) 
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2024「香港青少年軍事夏令營」  

學生申請表（第六頁）  

 

 

 

10. 是否已經於網頁上申報量身

資料以訂造活動制服？ 
是 否 詳情 

   申報量身資料網頁  ht tps:/ /bit . ly/3x0xtUn  

  

補充資料：（如適用）  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 本人明白夏令營的部分訓練活動（包括體能訓練、步操及隊列訓練等）涉及劇

烈活動並需消耗大量體力。本人認為本人子弟身體健康狀況適合參加夏令營。  

 

 

 

 

家長／監護人簽名  

 

：  

 

         

 

家長／監護人姓名  

 

：          

 

與學生的關係  ：          

 

日期  ：          

 

  

學員編號 

 

(由主辦機構填寫) 

https://bit.ly/3x0xtUn
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