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2014 年 第 7 屆 聯合國【世界關顧自閉日】 

大中華地區 心思心意郵票 及 紀念封 圖案設計比賽 廣州星光地鐵行 (2/4/2014) 回條 

下列資料由參加同學家長/監護人填寫 

(截止報名日期 2014 年 3 月 22 日  中午 12 時) 

致 ： 籌委會 計劃統籌  余先生 真回 3020-6276  或 電郵 info@autism.hk/  

 

由 ： 學校名稱        日期：     

聯絡人姓名：         電話：        

傳真：       電郵：        

 

參加者個人資料 (郵票設計比賽一等獎得獎人) 

中文姓名﹕               (男 / 女)   英文姓名﹕          

身分證號碼：□ - □□□□□□ - □  出生日期：___年 ___月 ___日 

回鄉証 / 護照號碼：___________________________ 有效期至：___年 ___月 ___日 

是否有購買全年旅遊保險 □有  □否 

學校或機構﹕  班級：  

住址﹕     

家長/監護人電話/手提﹕   傳真﹕   

電郵﹕      

緊急事故聯絡人姓名及關係：_________________(老師/社工/家屬/其他 _________) 

緊急事故聯絡人電話：(住宅/辦公)             (手提)      

家長/監護人同意書 

 

本人(姓名)   是上述活動參加同學(姓名)    的家長/監護人，本人同意上

述同學參加是項活動。 

家長/監護人（簽署）：  (正楷姓名 ) 

日  期：2014 年 3 月 ___ 日 
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2014 年 第 7 屆 聯合國【世界關顧自閉日】 

大中華地區 心思心意郵票 及 紀念封 圖案設計比賽 廣州星光地鐵行 (2/4/2014) 回條 

 

以下資料由陪同人填報：(截止報名日期 2014 年 3 月 22 日  中午 12 時) 

陪同人個人資料   

本人是參加者(正楷姓名)  的家長/ 家屬/ 老師/ 社工/ 照顧者/            

中文姓名﹕               (先生 / 女士)   英文姓名﹕          

身分證號碼：□ - □□□□□□ - □  出生日期：___年 ___月 ___日 

回鄉証 / 護照號碼：___________________________ 有效期至：___年 ___月 ___日 

是否有購買全年旅遊保險 □有  □否 

聯絡電話/手提﹕   傳真﹕   

是否有中國手電號碼： □否 □有  (86)    

電郵﹕      

 

緊急事故聯絡人姓名及關係：_________________(家屬 / 其他 _________ ) 

緊急事故聯絡人電話：(住宅/辦公)             (手提)      

 

陪同人（簽署）：  (正楷姓名  ) 

日  期：2014 年 3 月 ___ 日 
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