
 

香 港 海 事 青 年 團 

HONG KONG SEA CADET CORPS 

總部：九龍鑽石山豐盛街 11 號 電話/Telephone：2328 8656, 2327 7883 

Headquarters : 11 Fung Shing Street, Diamond Hill, Kowloon. 圖文傳真/Fax：2350 2484 

 

由 : 總參事 致  : 各分隊指揮官 

檔案 : 活動通告 1921   各學校分隊負責老師 

日期 : 2026 年 9 月 9 日    

      

 

紀念紅軍長征勝利 90 周年 - 「深圳創科遊學團」 

 

今年適逢紅軍長征勝利 90 周年，為培養青年的愛國情懷與民族責任感，本團擬定於 

2026 年 12 月 28 至 29 日(星期一至二) 率領團員前往深圳南山區開展交流體驗活動。期望

透過參與是次活動讓團員親身體驗國家頂尖科技的發展成就，感悟「長征精神」在現代科

技自主創新與自立自強中的延續與傳承，請各長官鼓勵隊員積極參加。現將詳情臚列如下： 

 

日期 : 2026年12月28至29日（星期一至二） 

地點 : 深圳南山 

名額 : 50名團員 

交通 : 旅遊巴 

費用 : 全免 (費用由榮譽長官劉毅少校贊助) 

報名 : 請於 2026 年 12 月 1 日前將填妥之報名表格電郵予總部麥小姐 

備註 :  須持有有效的香港永久性居民身份證； 

 回鄉證有效期需由出發日起計最少三個月 

 參加者必須隨團出發及解散，並參與行程內所有活動 

 交流團實際行程、活動具體的時間及細節安排以主辦機構最後落實為準。 

 

 



紀念紅軍長征勝利 90 周年 - 「深圳創科遊學團」 

活動報名表（每位參加者必須填寫） 

個人資料 (所有參加者的個人資料，只限於有關上述活動的用途) 
 

姓名：（中文）  （英文）  （* 請以英文正楷書寫） 

姓名(中文) 及 (英文) 須與身份證明文件／旅遊證件相同 

性別： 男  ／ 女   年齡：  出生日期：  年  月  日 

身份證號碼：  回鄉證號碼：  有效期限至：  

（請確保行程完結回港當天證件依然生效） 

所屬隊伍：  階級：  團隊編號：  

職

業： □ 在學青年／□ 在職青年／□ 其他：   

現在就讀院校／現時任職工作︰  年級(如適用)︰  

通訊地址：  

電郵地址：  語言：□ 廣東話／□ 普通話／□ 英語／□ 其他：  

（此電郵用以接收報名結果及實際行程資訊） 

聯絡電話（日間/晚間）：   

（手提電

話）：  

（可接收 Whatsapp 

訊息為佳） 

 

其他資料（包括健康狀況） 

曾否參與內地交流活動？ 答： □ 有／□ 沒有 

在過往三年內曾否患有嚴重的疾病／傷患？ 答： □ 有／□ 沒有 

如有，請寫上疾病／傷患名稱：   

在過往三年內曾否入院留醫？ 答： □ 有／□ 沒有 

有否患有長期性之疾病 (如：糖尿病、癲癇症等)？ 答： □ 有／□ 沒有 

如有，請寫上疾病名稱：   

醫生之特別指示：   

是否有已知的藥物敏感？ 答： □ 沒有／□ 有（請例明）︰  

特別膳食要求（包括食物敏感及其他安排）？ 答： □ 有／□ 沒有 

如有，請註明：   

（註：大會會盡量因應參加者所需安排，若未能安排，敬希見諒。） 

限制活動：   

補充資料：   

 

緊急聯絡人 

聯絡人姓名：  聯絡人與參加者之關係：  

聯絡人日間聯絡電話：  聯絡人手提電話：  

地址（如與以上地址不同）：  



證件副本(請參加者把證件的副本貼在下列欄位之內) 

香港永久性居民身份證／香港居民身份證 

 

 

港澳居民來往內地通行證（回鄉證）或往返中國內地的旅遊

或身份證明文件 

 

 

聲明 

(參加者) 本人已詳閱以上各項資料，亦明白和同意所有細則，茲證明本人在本表格內填寫的各項內容均屬正確。 

簽署：   日期：  

 

 

18 歲以下的參加者須由家長/監護人填寫下列「同意書」： 

本人已詳閱以上各項資料，亦明白和同意所有細則，茲證明小女/兒在本表格內填寫的各項內容均屬正確，

並允許小女/兒參加是項活動。如小女/兒不遵照大會指示進行活動，而發生之意外，主辦單位無須負任何責任。 

 

家長/監護人姓名：   與參加者關係：  

 

家長/監護人簽署：   日期：  

正面 背面 

正面 背面 


