
中國香港跳繩體育聯會 
Hong Kong Rope Skipping Federation, China 
Affiliated with World Jump Rope Federation and Asia and Pacific Jump Rope Federation 

電話 TEL: (852) 3705 0357       傳真 FAX: 3705 0358            電郵 E-MAIL: hkrsf@hotmail.com / info@hkrsf.org 

地址 ADDRESS: 香港觀塘偉業街 209-211 號富合工業大廈 4 樓 D 室   網址 WEBSITE: http://www.hkrsf.org 

 

*報名前請細閲章程細則* 

 

學校名稱:________________________________________________________________ 

學校地址:_________________________________________________________________ 

聯絡老師:_______________ 聯絡電話:_______________ 聯絡電郵:_______________ 

考試地點: 考試時間:  
 

報考章別 

個人繩 交互繩 

初級銅章 SRL1 高級銅章 SRH1 初級銅章 DDL1 高級銅章 DDH1 

初級銀章 SRL2 高級銀章 SRH2 初級銀章 DDL2 高級銀章 DDH2 

初級金章 SRL3 高級金章 SRH3 初級金章 DDL3 高級金章 DDH3 

中級銅章 SRM1 白金章 SRPTM 中級銅章 DDM1 白金章 DDPTM 

中級銀章 SRM2   中級銀章 DDM2   

中級金章 SRM3   中級金章 DDM3   

 

*各章別費用為一百二十元正，每次報考可選多於一個章別。 

1. 請以劃線支票繳交，抬頭請寫上「中國香港跳繩體育聯會有限公司」。 

2. 請於支票背後寫上學校名稱、姓名及電話號碼。 

3.考試地點可為該學校/團體地點。 
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申請人姓名: 年齡 報考章別(請使用章別編號) 合共費用 支票銀行 支票編號 

e.g. 陳大文 7 SRL1 , DDL1 $240 渣打銀行 012345 
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運動員、家長或監護人聲明 

如不敷應用，請自行影印(每位運動員必須填寫一份) 

 

 
【聲 明】申請人聲明已細閱及遵守章程，所報資料全部屬實，所有參加者同意參加______年____月____日舉行

的「跳繩技術章別計劃」，而各參加者並無患有任何足以使其不適宜參加上述活動的疾病。如果參加者因他/

她的疏忽，健康或體能欠佳而引致於參加這項活動引至傷亡，中國香港跳繩體育聯會無須負責。 
 

申請人姓名： 申請人簽名：  

 

日期：  

 

未滿十八歲需填寫以下部分 

 
家長/監護人姓名： 家長 ⁄監護人簽名：  

 
家長⁄監護人聯絡電話： 日期：  

 

【聲 明】申請人聲明已細閱及遵守章程，所報資料全部屬實，所有參加者同意參加______年____月____日舉行

的「跳繩技術章別計劃」，而各參加者並無患有任何足以使其不適宜參加上述活動的疾病。如果參加者因他/

她的疏忽，健康或體能欠佳而引致於參加這項活動引至傷亡，中國香港跳繩體育聯會無須負責。 

 

申請人姓名： 申請人簽名：  

 

日期：  

 

未滿十八歲需填寫以下部分 
 

家長/監護人姓名： 家長 ⁄監護人簽名：  

 

家長⁄監護人聯絡電話： 日期：  

【聲 明】申請人聲明已細閱及遵守章程，所報資料全部屬實，所有參加者同意參加______年____月____日舉行

的「跳繩技術章別計劃」，而各參加者並無患有任何足以使其不適宜參加上述活動的疾病。如果參加者因他/

她的疏忽，健康或體能欠佳而引致於參加這項活動引至傷亡，中國香港跳繩體育聯會無須負責。 
 

申請人姓名： 申請人簽名：  

 

日期：  

 

未滿十八歲需填寫以下部分 

 
家長/監護人姓名： 家長 ⁄監護人簽名：  

 
家長⁄監護人聯絡電話： 日期：  

 


