
「愛上不完美的您」創作比賽 

參賽表格 

參賽編號： 

收取日期： 

                       (由職員填寫) 

參賽組別(請剔選；每張表格只限一個組別)： 口初小 (小一至小三)         口高小 (小四至小六) 

姓名： ______________________________(中文) ______________________________(英文正楷) 

香港身分證號碼 (英文字母及首3位數字)：__________________________  性別：口男 口女 

就讀學校： ______________________________  年  級： ______________________ 

聯絡電話： ______________________________ 電郵地址： ______________________ 

 

*根據本表格收集的個人資料，只會用作是次比賽有關用途，一切資料均根據《個人資料 ( 私 隱 ) 條例》處理，絕
對保密。  
*本人已詳細閱讀並同意遵守比賽章則內的各項規定，所遞交的作品均為原創，且從未來任何方式或渠道公開發表。
本人所填報的資料正確無誤。 
*本人亦知悉作品將交予評審委員評閱，結果將於2019年4月12日公佈。得獎者將獲個別通知領獎安排。 

參賽者簽署： ______________________________  日期： ______________________ 

請把以上表格連同參賽作品郵寄至藍田德田邨德敬樓1樓
明愛賽馬會德田青少年綜合服務 
信封面註明：參加「愛上不完美的您」創作比賽 

==================================================================================================== 
《家長/監護人同意書 》 
(如參賽者年齡未滿十八歲，須由家長或監護人簽署本部份。 
本人為上述參賽者之父母監護人，本人已閱讀由上述參賽者填妥之報名表格及同意讓他參與此活動，並願意由本人自
負責任，將不向有關主辦機構追究任何責任。 
  

家長/監護人姓名                                        家長/監護人聯絡電話 

 

____________________________      ____________________________ 

  

家長/監護人簽署 

 

____________________________ 

================================================================================================= 

參賽表格及「愛上不完美的您」A4尺寸白紙
可自行複印 

●頒獎禮將於4月28日 (星期日) 舉行● 

明愛「活孩子 樂爸媽」特殊學習障礙社區支援服務 


