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青年足毽交流團 

 

為了提升青少年隊的足毽技術水平，及拓展視野。本會將安排為期 4 天 3 夜的交流團前往中國肇慶，

與國家足毽隊進行交流，另亦會參觀當地景點。詳情如下： 

 

對象：23 歲或以下之球員(只限青訓及青苗球員) 

日期：2024 年 12 月 27 日至 30 日(星期五至一) 

地點：中國肇慶 

費用：每位港幣 500 元正(包來回交通、當地食宿、當地交通及訓練) 

日程： 

日期 時間 事項 時間 事項 時間 事項 

2024 年 12 月 27 日(五) 上午 離港 - - 1930-2130 訓練 

2024 年 12 月 28 日(六) 0900-1200 訓練 1400-1600 訓練 1930-2130 訓練 

2024 年 12 月 29 日(日) 0900-1200 訓練 1400-1600 訓練 1930-2130 訓練 

2024 年 12 月 30 日(一) 0900-1300 
參觀當

地景點 
1500 返港 - - 

*日程以出發備忘錄為準。 

 

如有興趣參加是次交流團，請填妥報名表及聲明同意書，於 2024 年 10 月 10 日或之前交回本會。是

次交流團將進行遴選，以出席率，訓練態度及比賽成績為遴選準則。如成功入選者，屆時請繳交報名

費用，每位港幣 500 元正。 

 

如有查詢，請致電 2504 8134 與秘書處聯絡！ 

 

此致 

2024-2025 青少年足毽隊球員 

 

 

秘書處                                                               

 中國香港足毽總會 

二零二四年九月二十日 
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青年足毽交流團 

報名表及聲明同意書 

 

姓名：                             (中文)                                       (英文)                         
 

緊急聯絡人資料: 

姓名：                        與參加者之關係:          聯絡電話：                    

-----------------------------------------------------------------------------------------------------  

※ 聲 明 同 意 書 ※ 

＊ 年滿十八歲之參賽者 

聲明： 本人     (參加者姓名)參加是次交流團，聲明本人之健康及體能良好，適宜參加是

次交流團，如果因本人之疏忽/健康/體能欠佳，而引致於參加這項活動時傷亡， 貴會與資助機

構則無須負責；並且同意遵從大會安排及決定。 

 

參加者簽署：          日期：          

 

＊ 未滿十八歲之參賽者，必須由家長或合法監護人填寫 

聲明： 本人         (監護人姓名)同意        (參加者姓名)參加是次交流團，並聲

明其健康及體能良好，適宜參加是次交流團，如果因其疏忽/健康/體能欠佳，而引致於參加這

項活動時傷亡， 貴會與資助機構則無須負責；並且同意遵從大會安排及決定。 

 

監護人簽署：          日期：          


