
                                                            
青 少 年 跳 水 推 廣 計 劃  (2005-2006) 

 (Organized by HKASA and subvented by LCSD / 由香港業餘游泳總會主辦 康樂及文化事務署資助) 

 
中級跳水訓練班 

 
 課程大綱  
一米跳板“向前”、“向後”及“向內”半周至一週半動作和三米跳板基本動作 
 
 參加資格  
1. 年齡八歲 至 三十五歲(以開課日期首天計算) 
2. 水試合格 及 
3. 本年度跳水初級班之學員出席率? 80% 或以上將被優先取錄 
 
水試  
1. 日期：2005 年 8 月 21 日（星期日)  時間：下午二時至八時 地點：九龍公園游泳池  
2. 參加水試學員請於水試報到時出示有效准考證及二佰元正劃線支票(支票抬頭請書 “HKASA”，一人一支票，恕不接納現金。) 
3. 參加水試學員請於准考證上所示時間到達游泳池團體入閘處集合，職員將安排學員進入泳池。 
備註 ：   水試合格之學員：將即場接受報名。 
       水試不合格或申請未被接納之學員：支票將即場交回予申請人。 
 
中班結業測試 
1. 日期：2005 年 10 月 22 日（星期六)  時間：下午二時至八時 地點：九龍公園游泳池 
2. 參加資格: 各中級跳水訓練班學員 
3. 報名及詳情: 另行公佈 
4. 各測試項目前六名運動員可申請加入香港業餘游泳總會跳水訓練組(預備組) 
 
課程  
1. 每班名額 : 25 人 
2. 課程費用 : 港幣$ 200 
3. 授課語言：廣東話 

 
 
 條件  
1. 報名一經接納，所繳交費用概不發還。 
2. 報名一經接納，不得轉班。 
3. 未完整填寫的報名表將不獲處理。 
4. 訓練課程時間表如有任何爭議，以香港業餘游泳總會最後決定為準。 
5. 主辦機構保留修改本章程的權利，參加者不得異議。 
 
報名日期  
報名由 2005年 6月 2日開始，先到先得，額滿即止。 
截止申請日期： 2005年 8月 12日下午 5時正，郵寄申請以郵戳日期為準。 
    
 表格索取地點  
q 香港業餘游泳總會辦事處 – 香港灣仔愛群道伊利沙伯體育館 1003室 
q 康樂及文化事務署各分區辦事處 
q 康樂及文化事務署轄下游泳池 
q 香港業餘游泳總會網頁：www.hkasa.org.hk 下載 
 
報名手續  
 
郵寄 
請郵寄以下資料往香港業餘游泳總會辦事處： 
q 填妥之申請表格 
q *身份証明文件副本 
q 貼有足夠郵資的回郵信封一個，信封面請填上申請人地址 
 
 
*收據及身份証明文件副本，將發回申請者。 
*如有查詢，請致電 2572 8594與本會職員聯絡，或瀏覽本會網頁
www.hkasa.org.hk 
 

親身報名 
請遞交以下資料往香港業餘游泳總會辦事處：─ 
q 已填妥之申請表格 
q *身份証明文件副本 
q 貼有足夠郵資的回郵信封一個，信封面請 
填上申請人地址 



                                                       
 

青 少 年 跳 水 推 廣 計 劃  (2005-2006) 
 (Organized by HKASA and subvented by LCSD / 由香港業餘游泳總會主辦 康樂及文化事務署資助) 

 
中級跳水訓練班 

        

Venue 地點 Date 日期 Every 逢 Time 時間 Course Code 
課程編號 

Lai Chi Kok Park  

 Swimming Pool 

荔枝角公園游泳池 

Mon, Wed, Fri   星期一、三、五 1900-2100 DLCKI-1 

Tuen Mun  

Swimming Pool 

屯門游泳池 

Mon, Wed, Fri   星期一、三、五 1900-2100 DTMI-1 

Victoria Park  

Swimming Pool 
Mon, Wed, Fri   星期一、三、五 1700-1900 DVPI-1* 

維多利亞公園 
游泳池 
  

Mon, Wed, Fri  星期一、三、五 1900-2100 DVPI-2# 

Tseung Kwan O 

 Swimming Pool 

將軍澳游泳池 

22/8/2005-17/10/2005 
(except 19/9/2005 除外） 

 

Mon, Wed, Fri   星期一、三、五 1900-2100 DTKOI-1 

Sha Tin  
Jockey Club   

Swimming Pool 
沙田賽馬會游泳池 

Tue, Thu, Sat 星期二、四、六 1900-2100 DSTI-1 

Sham Shui Po Park 

Swimming Pool 

深水土步公園 
游泳池 

23/8/2005--20/10/2005 
(except 1 & 11/10/2005 

除外) 

Tue, Thu, Sat 星期二、四、六 1900-2100 DSSPI-1 

Tai Po 

Swimming Pool 

大埔游泳池 

23/8/2005— 18/10/2005 
(11/10/2005除外) Tue, Thu, Fri 星期二、四、五 1900-2100 DTPI-1 

維多利亞公園游泳池 

  * 2005年9月30日及2005年10月7日之課堂時間為晚上六時至八時 
  # 2005年9月30日及2005年10月7日之課堂時間為晚上八時至十時 
 



Course Code 課程編號：

Name in block letters (surname first) 英文姓名：請以正楷填寫 (先寫姓氏)

Name in Chinese 中文姓名：  Sex 性別：

Date of birth 出生日期：   HKID Card / Passport no. 香港身份證 / 護照號碼：

D 日 M 月 Y 年

Contact Address 通訊地址：

Contact tel no. 聯絡電話號碼： Course Code (05-06 Elementary Course) 課程編號 (05-06 初級班)：

In case of any emergency, please contact 如有任何緊急事情，請代通知：

Name in English： 中文姓名：

Tel no. 電話號碼： Relationship 關係：

For official use

 青 少 年 跳 水 推 廣 計 劃  (2005-2006)
 (Organized by HKASA and subvented by LCSD / 由香港業餘游泳總會主辦 康樂及文化事務署資助)

Declaration 責任聲明
Applicants aged 18 or above must sign this declaration
I declare that: I am healthy, physically fit, and suitable to participate in this activity.  I acknowledge that I am fully aware of all the risks inherent in this
activity and agree to assume all of those risks.  The Hong Kong Amateur Swimming Association and Leisure and Cultural Services Department shall not be
liable for any injury or death which I may suffer in this activity, if the cause of injury or death is due to my own negligence or inadequacy in health and
fitness.  I understand that if I doubt my ability, I should consult a doctor before taking part in this activity.
年滿十八或以上的申請人須填寫此聲明
我聲明：　我的健康及體能良好，適宜參加是此活動。本人確認絕對知悉參加此項活動的危險，並同意承受所有這些危險。如果我因本
人的疏忽或健康或體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡，香港業餘游泳總會及康樂及文化事務署則無須負責。本人明白如對本身的
身體狀況有懷疑，應於參加此活動前，徵詢醫生的意見。
Signature of applicant: 申請者簽署:                                                              Date日期：                            a

For Applicants aged below 18, this part should be completed by his/her parent
I declare that:                                                     (applicant’s name) is healthy, physically fit, and suitable to participate in this activity. Applicant acknowledges
that he/she is fully aware of all the risks inherent in this activity and agrees to assume all of those risks. The Hong Kong Amateur Swimming Association
and Leisure and Cultural Services Department shall not be liable for any injury or death which applicant may suffer in this activity, if the cause of injury or
death is due to his/her own negligence or inadequacy in health and fitness. Applicant understands that if he/she doubts his/her ability, he/she should
consult a doctor before taking part in this activity
未滿十八歲的申請人須由家長填寫此聲明
我聲明：                        (申請人姓名)的健康及體能良好，適宜參加是此活動。申請人確認絕對知悉參加此項活動的危險，
並同意承受所有這些危險。如果申請人因他/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，香港業餘游泳總會及康樂及
文化事務署則無須負責。申請人明白如對本身的身體狀況有懷疑，應於參加此活動前，徵詢醫生的意見。

Parent's Signature家長簽署:                              Date日期：                      a

Remark: The information provided by you will only be used for the enrolment and promotion of recreation and sports activities organized by our Association. For correction of or access to personal data after submission of this
form, please contact our staff.
備註：你提供的資料只供本會作報名紀錄及宣傳體育活動之用。如欲更改或查詢你申報的個人資料，可與本會職員聯絡。

Intermediate Course     中級班

Personal Information 個人資料

HK $200.00 支票號碼： By:


