
 
參觀駐香港部隊展覽中心  

報名表格  
（請將填妥表格傳真至 2746 0553）  

 
學校中文名稱： __________________________________________________ 
學校中文地址： __________________________________________________ 
學校類別：    小學     中學         [請在適當方格內填上「✓」號 ]  
 

 參觀日期  導賞時間 *  

首選  _______年 _____月 ______日（星期 ____）  上午  下午  

次選  _______年 _____月 ______日（星期 ____）  上午  下午  

*上午導賞時間：上午 9 時至 11 時 50 分 

*下午導賞時間：下午 3 時 30 分至 5 時 30 分 

 

學生人數  （年級）  領隊教師人數 # 總參觀人數  

（小學／中學 ______年級）     
#有關師生比例，請參考教育局相關指引。  
 
負責教師資料  
中文姓名  ： __________________________  
聯絡電話 ^： __________________________  
^ 請盡量提供不同電話號碼，以便確認申請結果 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  

 
 

 

校長簽署： _______________________________ 
 

校長姓名： _______________________________ 
 

電話號碼^： _______________________________ 
 

傳真號碼： _______________________________ 
 

日 期 ： _______________________________ 
 

校印 

 

  

備註:
 更新版申請表為互動式可填寫表格。請在電腦清楚填寫報名表，並於校長簽署及蓋

上校印後，以傳真方式交回，以便處理申請

  駐香港部隊展覽中心收到學校申請後，會以電話確認申請結果。請負責教師留意來

電（駐香港部隊展覽中心聯絡電話：2785  7637；白雪上尉聯絡電話：5938  3557）
 若學校於遞交申請發出參觀申請後一星期，仍未收到電話回覆，請與駐香港部隊展

覽中心聯絡

更新版（2/2025）
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