
賽馬會長洲鮑思高青年中心 
Jockey Club Cheung Chau Don Bosco Youth Centre 

營地申請表 

申請團體名稱： 電話： 

聯絡地址： 

申請人姓名： 性別： 職位： 

手機號碼： 傳真： 電郵： 

請在  以表示所需的選擇，可選擇多項 

1. 1團體類別: 小學 中學 大專/大學 宗教團體 非牟利機構 公司 其他(請註明)

2. 申請營期: 選擇一： 年 月 日 至 年 月 日 

選擇二： 年 月 日 至 月 日 

3. 申請目的: 歷奇訓練 家庭營 住宿 : 

4. 歷奇訓練申請: 是（跳至第5.項填寫） 否（跳至第8.項填寫)

5. 歷奇訓練營期: 同上

只在 月 日 至 月 日 (共 節) 

6. 選擇: 高結構歷奇 低結構歷奇 水上歷奇 宗教歷奇 露營

其他(請註明)  

7. 訓練目標: 團隊精神 建立自信 壓力處理 訂定目標 溝通技巧 領袖訓練 責任感 抗逆力
(一天活動只能選擇 1 項) 
兩天或以上可選擇 2 項) 正向思維 解困能力 其他(請註明)

 

8. 對象及人數: 領隊及工作人員 男: 人  女: 人 共: 人 

小學 年級 男: 人  女: 人 共: 人 

中學 年級 男: 人  女: 人 共: 人 

大專 年級 男: 人  女: 人 共: 人 

大學 年級 男: 人  女: 人 共: 人 
 男: 人  女: 人 共: 人 

男: 人 女: 人 共: 人 

總人數 (包括領隊及工作人員) 共: 人 

9. 參加者特質:

10. 其他申請: 歷奇設施及器材(需填寫租借表) 燒烤：日期及時間

其他(請註明)
 

註 1：凡屬歷奇套餐之申請，視為高結構一種 

聲明：以上資料均屬正確無誤，並同意及願意遵守『申請須知』。倘在營期內違反守則，一切後果由申請人及團體負責。 

團體負責人 / 申請人簽署及蓋印 

日期： 年 月 日 

查電話：2981 0403  WhatsApp：9418 7291 傳真：2981 9813  電郵：info@donboscocamp.org.hk  地址：香港長洲思高路18號  網址:www.donboscocamp.org.hk 

: 

: 

: 

就業人士或家長

野外緣繩下降

 

(註 1)

: 

: 

E032025

其他(請註明)

其他(請註明)

http://www.donboscocamp.org.hk/
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