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查詢 請瀏覽網址或電話：
www.hkjudo.org /    ���� ����

柔道新星柔道新星
��������

Judo Star Development SchemeJudo Star Development Scheme
發展計劃發展計劃



計劃簡介 課程內容

「柔道新星發展計劃」自����年開始由中國香港柔道總會
主辦，目的在於向本地青少年推廣柔道運動，教授基礎柔
道技術及培養正向身心發展。本計劃現階段共開設�班
初階班課程及�班延續班課程，所
有課程導師均為本會註冊資深教
練。參加者在接受��堂初階及��
堂延續系統性課程後均能建立理
想的柔道技術基礎。

參加資格

初階班 - 年齡滿�至��歲（從未學習柔道者優先）
延續班 - 參加者須完成初階班課程或已取得四級橙帶資格
  （初階班參加者可同時報名延續班課程）

先到先得，額滿即止。
每班上限��人，為免向隅，請從速報名！

報名費用

初階班：$���（��堂）  延續班：$���（��堂）

報名方法

參加者須填妥報名表格連同劃線支票，抬頭「中國香港柔
道總會」，郵寄或送交；

中國香港柔道總會
香港銅鑼灣掃桿埔大球場徑�號奧運大樓����室

此課程不接受傳真或電話報名。
所有報名一經取錄，參加者不得更改班別、轉班或轉讓名額。
如有要求退出，一切費用概不退還。

查詢電話：���� ���� 網址：www.hkjudo.org

����年柔道新星發展計劃 - 報名表格

每張報名表格只限報壹個課程，
參加初階班者，如欲同時報名延
續班，請另填新表。

課程編號：_______________

姓名（中文）：__________________________________

  （英文）：__________________________________

性別：_______  年齡：_______  出生日期：___________

聯絡電話（�）：______________（�）：_______________

中文地址：____________________________________

____________________________________________

英文地址：____________________________________

____________________________________________

本人____________已獲家長或監護人同意參加由中國香
港柔道總會主辦、康樂及文化事務署資助的「����年柔道
新星發展計劃」。

閣下所提供的資料只會用於本會與資助機構的柔道活動報
名事宜及活動宣傳之用。遞交報名表後，如欲更改或查詢所
申報的個人資料，可與本會職員聯絡。如因郵資不足或其他
理由而引致郵遞延誤或失誤，本會一概不會負責。

家長或監護人姓名 家長或監護人簽署

申請人簽署 日期

_____________________ _____________________

_____________________ _____________________

註：  確實上課日期及時間會因應康樂及文化事務署的場地安排而作出調整。
  如因天氣關係而取消課堂，本會將不會安排補堂。
  詳情請留意中國香港柔道總會官方網站及Facebook。

初階班課程內容

JV� 渣華道體育館  �號活動室
�:��pm - �:��pm (星期六)
�月�, �, ��, ��, ��日 / �月�, ��, ��, ��日 / �月�日

HR� 港灣道體育館  大活動室
�:��pm - �:��pm (星期六)
�月�, �, ��, ��, ��日 / �月�, ��, ��, ��日 / �月�日

延續班課程內容

PH� 北河街體育館  搏擊訓練室
�:��pm - �:��pm (星期六)
�月�, �, ��, ��, ��日 / �月�, ��, ��, ��日 / �月�日

FY� 花園街體育館  �號大活動室
��:��noon - �:��pm (星期六)
�月�, �, ��, ��, ��日 / �月�, ��, ��, ��日 / �月�日

HH� 坑口體育館  �號大活動室
�:��pm - �:��pm (星期日)
�月�, ��, ��, ��日 / �月��, ��, ��日 / �月�, ��, ��日

TC� 東昌街體育館  �號活動室
�:��pm - �:��pm (星期六)
�月�, �, ��, ��, ��日 / �月�, ��, ��, ��日 / �月�日

JV� 渣華道體育館  �號活動室
�:��pm - �:��pm (星期六)
�月��, ��, ��日 / �月�, �, ��, ��, ��日 / 
�月�, ��, ��日 / ��月�, ��, ��, ��日

PH� 北河街體育館  搏擊訓練室
�:��pm - �:��pm (星期六)
�月��, ��, ��日 / �月�, �, ��, ��, ��日 / 
�月�, ��, ��日 / ��月�, ��, ��, ��日

TC� 東昌街體育館  �號活動室
�:��pm - �:��pm (星期六)
�月��, ��日 / �月�, �, ��, ��, ��日 / 
�月�, ��日 / ��月�, ��, ��, ��, ��日 / ��月�日

柔
道

本會專用：_________
日期：_____________
收據編號：_________
核准 / 否決：________
事由：_____________


