
 
報報報報    名名名名    表表表表    

聯絡人：_____________ 電話：__________ 堂會：_____________ 

 

參加者 1 

姓名︰_______________ 性別︰_____ 電話：_______________ 

堂會：_____________________ 電郵：_______________________ 

教育程度︰小學／中學／大專或大學／其他︰________________ 

 

參加者 2 

姓名︰_______________ 性別︰_____ 電話：_______________ 

堂會：_____________________ 電郵：_______________________ 

教育程度︰小學／中學／大專或大學／其他︰________________ 

 

�需要 �不需要（請在�以�表示）兒童照顧服務： 

兒童姓名：_____________ 年齡：_______ 年級：___________ 

兒童姓名：_____________ 年齡：_______ 年級：___________ 

兒童姓名：_____________ 年齡：_______ 年級：___________ 

 

為使聚會內容更適切參加者的需要，請列出遇到的有關問題： 

 

填妥報名表，連同劃線支票（抬頭請寫「播道會總會」）寄回； 

或直接將款項存入上海商業銀行（户口號碼328–14–41218–3）， 

並將入數紙連同報名表傳真或寄回。 

地址：九龍尖沙咀金巴利道25號長利商業大廈14樓教育部兒童組收 
傳真：2711-0526  (歡迎自行影印使用) 


