
中國香港手球總會協辦 主辦 康樂及文化事務署資助

宗旨：

內容：

各班參加資格： 課程A : 兒童及初學者課程

課程B : 青少年或以上課程

課程C : 手球隊訓練課程

編號 時間 堂數 地點 費用

查詢電話：67373100 e-mail: cschandball@yahoo.com.hk

備註：

1.本會課程以十二堂,課程A,B每堂一小時計算 ;  課程C每堂二小時計算
2.完成本會課程之學員,將獲發本會畢業証書乙張
3.學員不應無故缺席，以免影響學習進度。
4.上課時必須穿著合適之服裝及配備合適用具
5.學員所繳學費及學額不得轉讓他人

7.學員需於上課前15分鐘到達場地集合
8.學員必須遵守場地規例，聽從導師指示，否則本會有權終止其上課之權利，學費將不予退回
9.除黑色暴雨警告、八號颱風信號及其他特殊封場外,本會一概  不設補課及退款
10.本會保留上述之修改權利,而為無須另行通知
11.學校可以團體形式集體報名，並請註明負責老師的姓名及聯級電話；

13.主辦機構保留修改章程的權利，參加者不得異議。

12.參加者所提供的資料及身份證明文件號碼，只作報名、統計、日後聯絡及作日後退款等用途。所有個人資料，除獲主辦機
   構授權職員外，將不會提供予其他人士。

報名辦法：填妥報名表格連同寫有"領航體育會"或"Captain sports club"抬頭之劃線支票，

寄回 ：大埔昌運中心貴昌閣3/F E室，領航體育會收。資料不全，恕不受理。
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$280

$400

6,如有特別情況,本會保留更改原定課程之教練、上課時間及地點之權利
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4/9,11/9,18/9,25/9(五)

H(C)

上課日期

17:00~18:00

(1 hour)

18:00~19:00

(1 hour)

19:00~21:00

(2 hour)

H(A)

10/7(五),

16/7,23/7,30/7(四)

6/8,13/8,20/8,27/7(四)

2009-2010年度第一期(暑假)課程

此計劃透過有系統及持續性的手球訓練，推廣手球運動，為區內發掘精英球員參與訓練；學員更有機會被

挑選為本會之訓練隊訓練。

本計劃共分四期進行，每一期為期三個月，每星期進行一課,一至兩小時的訓練，成績優異者將被挑選進

入手球隊訓練。透過本計劃之訓練，學員更能進一步改善、提升手球技術及加強體能質素。訓練期間教練

亦會加強學員之間的團隊合作精神。每一期完結後，需進行一個全面的評估測試，內容除了體能及技術測

試外，合作精神及服從性亦作評分標準。表現優秀者，將獲提昇至更高層次的訓練

(對手球運動有興趣之人士,以兒童及初學者為主,男女皆可)

16/7,23/7,30/7(四)

6/8,13/8,20/8,27/7(四)

4/9,11/9,18/9,25/9(五)

(對手球運動有興趣之人士,以青少年或以上為主,男女皆可)

(分男女子組訓練,參加比賽,優秀者可獲推薦為區隊或港隊訓

練)

4/9,11/9,18/9,25/9(五)

10/7(五),

10/7(五),

16/7,23/7,30/7(四)

6/8,13/8,20/8,27/7(四)



大埔區
社區體育會手球訓練計劃

2009-2010年度第一期(暑假)課程
~ 報名表 ~

(有關課程資料，請參閱課程時間表)

姓名： (中文) (英文)

年齡： 性別：

(夜) 電郵：

聯絡地址：

就讀學校/工作：

申請日期： 參加者簽名：

家長/監護人姓名： 家長/監護人簽名：

與參加者之關係： 日期：

回郵地址 (請填寫清楚)

姓名： 姓名：

地址： 地址：

主辦機構專用

閣下之報名申請已被接納，請準時出席向教練報到。 ( 課程編號：                    ) 

閣下之報名申請未被接納，現退回寄來之報名表及支票。請留意本會消息，歡迎日後再次報名

參加有關課程。

※       註：未滿十八歲之參加者必須由家長簽署同意參加有關課程

       各學員如有需要，請自行購買個人意外保險，以作保障。

責任聲明： 本人                     身體健康狀況良好，適宜參加上述訓練課程，如在訓

練期間發生意外而導致任何事故，本人願承擔全部責任，主辦機構並不須要負上任何法律責

任。此外，本人亦明白必須遵守上述訓練課程的一切規則及教練之安排。

參加課程之名稱：

身份証號碼：

聯絡電話：(日)



2009-2010年度第一期(暑假)課程

【祇供學校團體報名使用！請於2009年6月30日或以前傳真(26667350)示覆】

負責人資料：姓名： 傳真號碼：

電郵地址： 選擇訓練課程：

參加者資料
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*

*

* 表格如不敷應用，敬請自行影印！

機構蓋章

社區體育會手球訓練計劃
大埔區

學校/團體名稱：

學校/團體地址：

聯絡電話：

本團體已獲得上述參加者或其監護人（18歲以下參加者，如有）保證身體健康狀況良好，並適宜參加上述選拔及及後之課程

集訓，如在訓練或比賽期間發生意外而導致任何事故，願意自行承擔全部責任，主辦機構並不需要負上任何法律責任。此外

，他們亦明白必須遵守上述選拔及訓練課程的一切規則及教練之安排。

參加者責任聲明：

各學員如有需要，請自行購買個人意外保險，以作保障。

你所提供的資料只用於本會與合辦機構的康體活動報名事宜及活動宣傳之用。在遞交申請表後，如欲更改或查詢你的個人資料，可與

本會職員聯絡。如閣下日後不欲收取本會之資訊，請以書面通知本會之職員。

聯絡電話 (1) 性別中文姓名 英文姓名 出生日期 身份証號碼
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