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2026「香港青少年軍事夏令營」

學生報名表  

填寫學生報名表須知：  

• 有關活動的詳情，請瀏覽「香港青少年軍事夏令營」網站

（ https://www.passontorch.org.hk/zh-hant/hottopics/221/index.html）。

• 必須以互動式可填寫表格（ Fillable PDF Form）格式儲存。手寫及掃描檔案

概不受理。

• 學校須為每名獲提名的學生提交一份完整的學生報名表（包括甲、乙及丙

部），不完整的學生報名表概不受理。

• 學校須以教師或校長的學校電郵帳戶，於截止報名日期前（ 2026 年 3 月 20
日下午  5 時正）遞交學生整份學生報名表（即甲部至丙部）至教育局全方位

學習及內地交流組 2（militarycamp@edb.gov.hk）。每份學生報名表均須以「學校

名稱 _申請學生的姓名」作為檔案名稱（例如： ABC 中學 _陳大文）。

• 必須以繁體及細明體（中文字型）、Times New Roman（英文／數字字型）及字

體  12  填寫學生報名表，避免亂碼；提交學生報名表前，請確保資料準確無

誤，並已填寫所有欄目。如有資料缺漏，本局或無法辦理或繼續處理提名。�
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2026「香港青少年軍事夏令營」

學生報名表  

甲部：校長推薦書（由學校填寫）

學校資料  

學 校 名 稱  ：

學校電話號碼  ：

負責教師姓名  ：

負責教師電郵  ：

推薦學生資料  

學生中文姓名  ：   學生英文姓名  ：

出 生 日 期  ：  _____年 ____月 ____日  

性別： _______  

級別： ______  

 本人推薦上述學生參加 2026「香港青少年軍事夏令營」。本人明白夏令營的

部分訓練活動（包括體能訓練、步操及隊列訓練等）涉及劇烈活動並需消耗大

量體力。本人認為上述學生身體健康狀況適合參加夏令營。  

  本人確認上述學生願意參加 2026「香港青少年軍事夏令營」，並已獲得學生

家長或監護人的同意。  

校印

校長簽署：

校長姓名：

日    期︰
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2026「香港青少年軍事夏令營」

學生報名表  

乙部：學生資料（由學生填寫，並由學校確認資料正確）

學生姓名：   （中文） (英文 ) 級別：

出生日期：    年 月 日  性別：

聯絡電話號碼 *：  

通訊地址（中文） *﹕  

電郵地址 *：  

*通訊資料如有更改，請自行通知主辦單位，以便接收活動消息。

注意：請於網頁上填妥服裝尺碼申報表（網頁 

https://forms.office.com/r/Vgeq6U68Fq）以訂學員活動制服。

本人  曾 /從未  參與過「香港青少年軍事夏令營（初中夏令營）」  

本人  曾 /從未  參與過「香港青少年軍事夏令營（高中夏令營）」  

  本人聲明以上各項資料均據實填報，並承諾遵守主辦單位訂定的規則，包括嚴

守紀律，服從指揮及接受刻苦訓練，以完成所有夏令營的訓練活動。  

學生申請人簽署： 日期：
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2026「香港青少年軍事夏令營」

學生健康申報表  

丙部：學生健康申報表（由學生家長／監護人填寫，並由學校確認資料正

確）

為錄取前作基本健康評估及應對營中的突發事故，在學生參加 2026「香港青少

年軍事夏令營」的各項活動前，請貴家長／監護人提供以下有關資料：  

（學生家長／監護人必須如實申報，如有誤報或漏報情況，主辦單位有權取消申請

人的取錄資格。）  

學生體重：  （公斤／KG）   身高：     （厘米／ CM）

疾病記錄 (請以「」回答「有」或「沒有」 )  

項目 沒有 有 如於左列選答「有」，請註明詳情 

心臟或血管疾病 

肺部或呼吸道疾病 

腎功能缺損／腎病 

肢體傷殘 

精神病 

自閉症 

癲癇 

言語障礙 

聽覺受損 

視覺受損 

曾對食物或藥物出現過敏反應 

曾出現皮膚或其他敏感病 
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2026「香港青少年軍事夏令營」  

學生健康申報表  

 

項目 沒有 有 如於左列選答「有」，請註明詳情 

最近一年曾入院接受治療   入院原因﹕ 

每天或定期需要服用的藥物   藥物名稱﹕ 

除上述所列，申請人有沒有患

上其他疾病？ 
  疾病名稱﹕ 

其他補充資料   如有補充： 

 

本人及學生申請人明白夏令營的部分訓練活動（包括體能訓練、步操及隊列訓練

等）涉及劇烈活動並需消耗大量體力。本人及學生申請人認為申請人身體健康狀況

適合參加夏令營。  

 

 

家長／監護人簽名  

 

：  

 

         

 

家長／監護人姓名  

 

：          

 

與學生申請人的關係  ：          

 

日期  ：          
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個人資料收集聲明  

收集個人資料的目的  

1.  你在本表格提供的個人資料，會供教育局用於以下一項或多項用途：  

(a)  處理、核實及查證學校就學生參加教育局託辦的中、小學交流計劃的提

名；  

(b)  就上文 (a)項所述提名的處理、核實及查證，將個人資料與政府相關政策

局／部門資料庫進行核對；   

(c)  將個人資料與教育局資料庫進行核對，以核實／更新教育局的記錄；  

(d)  培訓及發展，包括發出計劃／活動邀請、處理發還課程費用申請、評審

提名、獎項和獎學金，以及監察達標進度；  

(e)  處理及審核撥款／補助／津貼申請、發放撥款／補助／津貼，以及審計；  

(f)  編製統計資料、研究及政府刊物；以及  

(g)  執行規則及規例［包括《教育條例》（香港法例第 279章）及其附屬法例

（例如《教育規例》、《補助學校公積金規則》、《津貼學校公積金規則》）

和《資助則例》］。  

2.  你必須按本表格的要求及於本局處理本表格的過程中提供個人資料。假如

你沒有提供該等個人資料，本局可能無法辦理或繼續處理提名。    

 

可獲轉移資料者  

3.  你提供的個人資料會供教育局人員取閱。除此之外，本局亦可能會向下列

各方或在下述情況轉移或披露該等個人資料：  

(a)  政府其他政策局及部門，以用於上文第 1段所述的用途；   

(b)  與本表格相關的學校，以用於上文第 1段所述的用途；  

(c)  受聘於教育局以提供服務或意見的人員、代理人、服務供應商或機構，

包括旅行社、內地相關部門（如有需要），以用於上文第 1段所述的用途； 

(d)  你曾就披露個人資料給予訂明同意；以及  

(e)  根據適用於香港的法例或法庭命令授權或規定披露個人資料。  

 

查閱個人資料  

4.  你有權要求查閱及更正教育局所持有關於你的個人資料。如需查閱或更正

個人資料，請以書面向以下人士提出：灣仔胡忠大廈 9 樓 934 室行政主任（全

方位學習及內地交流組） 21 或電郵至 exolwlme21@edb.gov.hk。  
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