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致 各位教練: 

  

「第五屆亞洲跳繩賽開幕禮」跳繩表演 

 

「第五屆亞洲跳繩賽」即將舉行，為配合是次比賽，本會向第五屆亞洲跳繩賽籌備委員會主

席夏秀禎教授建議，並取得同意，邀請各位教練派隊於「開幕禮」進行跳繩表演，詳細資料

如下： 

  

    活動名稱    :     第五屆亞洲跳繩賽開幕禮 

    日    期   ：     2009 年 7 月 25 日 (星期六) 

    時    間    :     上午 10 時 30 分至 11 時 30 分 

    表演時間    :     約 15--20 分鐘 

    地    點    :     沙田香港中文大學大學體育中心 

  

有興趣之教練及隊伍必須附合以下三項條件，本會才接受申請:  

(1) 所有演出運動員不能是香港跳繩代表隊參加「第五屆亞洲跳繩賽」之運動員； 

(2) 演出隊伍之風格必須「富中國色彩」; 

(3) 演出隊伍必須認同本會之理念及配合本會一切之安排。 

  

如申請隊伍超過一隊，本會將安排「試跳」，並進行挑選。 

  

截止報名日期：2009 年 7 月 16 日(四)中午 12 時正 

有興趣之教練及隊伍可於截止報名日期前，將報名表以郵寄或傳真致本會。 

  

如有查詢，請致電 9218 0705 與本會執行委員會主席聯絡。 

  

馮錦輝 

中國香港跳繩總會執行委員會(2008-2011)主席 

 

2009 年 7 月 9 日  

  

附件：「第五屆亞洲跳繩賽開幕禮」跳繩表演報名表及參加者同意書 
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「第五屆亞洲跳繩賽開幕禮」跳繩表演 

報名表 

參加隊伍資料： 

團體名稱：                                 ______          團體會員編號：________________________ 

負責人姓名﹕                        *必須為 18 歲或以上人士  聯絡電話﹕_                       

團體聯絡：                             (電話)                            (傳真) 

團體地址：  ___                                                                             _  

負責人電郵地址：                                                                                 

運動員資料： 

姓  名 年  齡 姓  名 年  齡 

1)  9)  

2)  10)  

3)  11)  

4)  12)  

5)  13)  

6)  14)  

7)  15)  

8)  16)  

 

負責人簽署及團體印章：                                  日期：                 

編號：         (由主辦單位填寫) 

(所有團體只可以填寫一份報名表) 
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參加者同意書 (請將同意書按運動員資料之次序填寫) 

「第 五 屆 亞 洲 跳 繩 賽 開 幕 禮 」跳繩表演      隊員編號：  (須與報名表相符) 

同意書：(十八歲或以上人士填寫) 

         本人同意                  (運動員姓名) 參加「第 五 屆 亞 洲 跳 繩 賽 開 幕 禮 」跳繩表演，並聲

明本人健康及體能良好，適合參加上述活動。如果本人因自己的疏忽或健康或體能欠佳，引致於參加這項活動

時傷亡，大會則無須負責。而以上所填報資料一切屬實，並願意遵守大會所訂的一切章則。  

運動員姓名：                                                     簽署：                        

          日期：                        

 

「第 五 屆 亞 洲 跳 繩 賽 開 幕 禮 」跳繩表演      隊員編號：  (須與報名表相符) 

同意書：(十八歲或以上人士填寫) 

         本人同意                  (運動員姓名) 參加「第 五 屆 亞 洲 跳 繩 賽 開 幕 禮 」跳繩表演，並聲

明本人健康及體能良好，適合參加上述活動。如果本人因自己的疏忽或健康或體能欠佳，引致於參加這項活動

時傷亡，大會則無須負責。而以上所填報資料一切屬實，並願意遵守大會所訂的一切章則。  

運動員姓名：                                                     簽署：                        

          日期：                        

 

「第 五 屆 亞 洲 跳 繩 賽 開 幕 禮 」跳繩表演      隊員編號：  (須與報名表相符) 

 家長或監護人同意書：(十八歲或以下人士，須由家長或監護人填寫此欄) 

    本人同意         (運動員姓名) 參加「第 五 屆 亞 洲 跳 繩 賽 開 幕 禮 」跳繩表演，並  

 聲明他／她的健康及體能良好，適宜參加上述活動。如果因他／她的疏忽或健康或體能欠佳，而引致於參加這項 

 活動時傷亡，大會則無須負責。而以上所填報資料一切屬實，並願意遵守大會所訂的一切章則。  

 家長 / 監護人姓名：  ＿＿＿＿＿      

 與運動員關係：  ＿＿＿＿＿＿＿     ＿＿＿ 

家長 / 監護人簽署：       ＿＿＿＿＿＿＿     

        日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

「第 五 屆 亞 洲 跳 繩 賽 開 幕 禮 」跳繩表演      隊員編號：  (須與報名表相符) 

 家長或監護人同意書：(十八歲或以下人士，須由家長或監護人填寫此欄) 

    本人同意         (運動員姓名) 參加「第 五 屆 亞 洲 跳 繩 賽 開 幕 禮 」跳繩表演，並  

 聲明他／她的健康及體能良好，適宜參加上述活動。如果因他／她的疏忽或健康或體能欠佳，而引致於參加這項 

 活動時傷亡，大會則無須負責。而以上所填報資料一切屬實，並願意遵守大會所訂的一切章則。  

 家長 / 監護人姓名：  ＿＿＿＿＿      

 與運動員關係：  ＿＿＿＿＿＿＿     ＿＿＿ 

家長 / 監護人簽署：       ＿＿＿＿＿＿＿     

        日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

＃請自行影印同意書 


