表格二
此欄由本校填寫：編號：_____ 交表日期：_____________
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	路德會啟聾學校
手語輔助教學計劃
	


第七屆全港小學校際手語歌比賽
甲部：比賽報名表

(請於2020年1月17日(五)或之前把正本郵寄或親身遞交至本校)
	學校名稱：
	(中文)

	
	

	
	(英文)

	
	

	學校地址：
	(中文)

	
	

	學校電話：
	
	學校傳真：
	

	學校類別：
	· 主流學校   □ 特殊學校
	聽障學生人數：
	人

	負責老師姓名：
	(中文)

	負責老師聯絡電話：
	

	負責老師電郵：
	

	選擇初賽場次：
特殊學校：

不需填寫此欄
主流學校：

請填寫1-3以示優先序次
* B1場次需視乎報名學校數目而決定是否開放
	特殊學校
	A
	2020年4月1日 (星期三)  [9:30am – 12:30pm]

	
	主流

學校
	
	*B1
	2020年4月1日 (星期三)  [2:30pm – 5:30pm]

	
	
	
	B2
	2020年4月2日 (星期四)  [9:30am – 12:30pm]

	
	
	
	B3
	2020年4月2日 (星期四)  [2:30pm – 5:30pm]

	備註

1. 報名表格必須於2019年1月17日(五)或之前以親身或郵寄方式交回本校。
郵寄地址：新界葵涌興盛路89號 路德會啟聾學校 手語輔助教學計劃 陳子謙先生收
          信封面請註明﹝第七屆全港小學校際手語歌比賽﹞
2. 本校將於截止報名日期後一星期發出確認通知(電郵或電話)，通知有關比賽日期及時間安排。

3. 本校會以電話及電郵聯絡負責老師遞交文件，請清楚填寫聯絡電話及電郵地址，避免錯過重要資訊。

4. 查詢：陳子謙先生    2489 8298 (電話)  2494 0197 (傳真)  sign-aip@lsd.edu.hk (電郵)


乙部：參賽資料及參加者名單

(請於2020年1月17日(五)或之前把正本郵寄或親身遞交至本校，

並請把名單(Word檔案或直接輸入到郵件內,不接受pdf)
電郵至sign-aip@lsd.edu.hk）
*電郵毋須蓋印及簽署
參賽資料

	學校名稱：
	(中)

	學校類別：
	□ 主流學校    □ 特殊學校
	參賽人數：
	

	參賽歌曲：
	
	預計所需時間：
	

	歌曲語言：
	· 粵語   □ 國語
	樂器伴奏：
	· 有（請自備所需器材）□ 沒有


參加者名單
*請確保參加者中英文姓名正確，資料將用作印製證書及獎狀之用
	編號
	學生姓名
	級別
	
	編號
	學生姓名
	級別

	
	中文
	英文
	
	
	
	中文
	英文
	

	例
	陳大文
	Chan Tai Man
	小四
	
	8
	
	
	

	1
	
	
	
	
	9
	
	
	

	2
	
	
	
	
	10
	
	
	

	3
	
	
	
	
	11
	
	
	

	4
	
	
	
	
	12
	
	
	

	5
	
	
	
	
	13
	
	
	

	6
	
	
	
	
	14
	
	
	

	7
	
	
	
	
	15
	
	
	


聲明

1. 本校願意遵守大會所定的比賽規則。

2. 本校同意路德會啟聾學校及平等機會委員會有權使用活動中所攝得的相片及錄影作日後宣傳用途或公開展出，參加者姓名將有機會刊登於大會場刊、報章、海報等作宣傳及紀錄之用，而毋須再取得本校的同意。
3. 上述資料謹供路德會啟聾學校作聯絡及統計用途。
	學校蓋章：
	

	校長簽署：
	

	日期：
	


