
 
附件 II 

奧林匹克主義教育計劃 (2019/20) 

學校(1)
/機構名稱：                    

負  責   人  ：     職    位：     電郵地址：         

手提電話號碼  ：     電話號碼：     傳真號碼：         

學校/機構地址 ：                     

                                

活 動 地 點  ：       

 日期 時間 參加人數 年級/年齡界別 

第一選擇 (星期____)     

第二選擇 (星期____)     

活動選擇（可組合不同活動內容，合共不多於 1小時，活動頒獎嘉賓除外） 

 講座       

(20-30分鐘) 

運動員分享

(20-30分鐘) 

參觀奧運大樓(2)
 

(15-20分鐘) 

互動遊戲     

(20-40分鐘) 

活動頒獎嘉賓

(不多於 1小時) 

選擇活動 ()      

 

簽署：_____________________ 

姓名：_____________________ 

職銜：_____________________ 

日期：_____________________ 

 

(學校/機構印鑑) 

 

註： 

1. 如學校分上、下午校，請於學校名稱一欄列明。 

2. 需自行安排交通往返奧運大樓。 

【活動報名表】 

發件機構：港協暨奧委會秘書處 

傳真： 2881 1859 


