
中國香港手球總會主辦 

2024-2025沙灘手球教練班 

上課地點 ： 葵涌沙灘排球場兼手球場 (地址: 新界葵涌興盛路 93 號) 

日 期 內容 時 間 地 點 

 2024 年 9 月 26 日(星期四） 理論及實習 1800-2200 葵涌沙灘排球場兼手球場 

2024 年 9 月 28 日(星期六) 理論及實習 1800-2200 葵涌沙灘排球場兼手球場 

 2024 年 9 月 29 日(星期日） 理論及實習 0800-1200 葵涌沙灘排球場兼手球場 

參加資格 ： 凡年齡十七歲或以上，對沙灘手球有認識者，均可報名參加。 

  (中國香港手球總會 2024-2025 年註冊教練將可優先報名)  
費 用 ： 港幣七百元正(包括講義) 

 額 ： 二十名﹙名額先到先得，額滿即止，郵寄報名者以郵戳日期為準﹚ 
報名日期 ： 由即日起至 2024 年 9 月 24 日。被接納申請者將於開課前接獲通知。 

報名手續     ︰ 填妥報名表格後，連同報名費及相片，寄回或親身交回中國香港手球總會

(郵寄報名者，報名費請用劃線支票支付，抬頭請寫「中國香港手球總會有

限公司」，請勿郵寄現金，如填寫資料不全或未能付上支票者，決不受理）。 

出席政策 ： 所有參加本課程之學員必須達到總時數80%之出席率，筆試及實習試合

格，方可獲本會頒發『沙灘手球教練班』合格證書。 

教練資格 ： 凡持有『沙灘手球教練班』合格證書者，可擔任沙灘手球活動的教練。 

導 師 ︰ 由本會資深導師執教。 

天氣安排 ︰ 上課前兩小時內如天文台仍然懸掛八號或以上颱風訊號或懸掛黑色暴雨

警告，則當日早上之理論及實習課均將會取消；如於正午十二時仍然懸掛

紅色或以上暴雨警告或雷暴警告，則當日下午之實習課將會取消。天文台

查詢電話：1878200。 

備    註    :    學員必須帶備運動服裝出席所有課節。 

責任聲明:        如於康文署場地進行活動或賽事，參加者需已閱悉並承諾遵守康文署最新

的 《 康 樂 及 體 育 設 施 使 用 條 件 》 ( 網 址 ：

http://www.lcsd.gov.hk/tc/condition/index.html) 

 

在使用設施期間， 如參加者或獲參加者准許進入設施的任何人士

使用設施時因本人或上述獲准進入場地人士本身任何作為、不作

為、失責行為、行為不當或疏忽而引致任何人士蒙受任何損失、

損毀或傷亡，以致有關人士向政府、其僱員及代理人提出訴訟、

申索、索求及法律程序，本人必須就所有這些訴訟、申索、索求

及法律程序向政府、其僱員及代理人作出彌償。本人明白主辦機

構 或 資助機構 或 協辦機構 或 贊助商或其代理人、服務人員

和僱員毋須負上任何活動範圍或地點內的責任。 

 

查詢電話  ︰ 2504 8119  傳 真 ︰ 2577 5570 

電 郵  ︰ info@handball.org.hk 

網 址 ︰ www.handball.org.hk 

本會地址  ： 香港銅纙灣掃桿埔大球場徑一號奧運大樓 2007 室 

mailto:info@handball.org


2024-2025沙灘手球教練班 

報名表格 

** 請注意：如資料不全、未附報名費或回郵信封者，其申請將不被接納。 

 

姓名：______________(中文)_____________________(英文) 

性別：______  出生日期：_____________  

年齡：______  身份証號碼 (頭四位數字)：_______ 

住址：______________________________________________ 

大手註冊號碼 (如有):___________________________________ 

照 

 

片 

 

電話：_________________(住址)________________(辦公室)  

______________________(手提) 

 

電郵︰  

就讀學校/工作機構：__________________________________ 

 

* 閣下所提供的資料只用於本會與合辦機構的康樂活動報名事宜及活動宣傳之用。在遞交申請表

後，如欲更改或查詢閣下的個人資料，可與本會職員聯絡。如閣下日後不欲收取本會之資訊，請

以書面通知本會之職員。 

 

******************************************************************************** 

聲 明 書 
本人 ________________ 謹此聲明本人的健康及體能良好，適宜參加  貴會主辦之「2024-2025

沙灘手球教練班」，本人亦同意遵守主辦單位的一切規則及決定。本人若在此項活動中因意外或自身

疾病影響受傷或死亡，主辦機構、贊助單位及其他有關合辦機構及人仕均無須負上任何責任。 

 

參加者簽名：        日期：         
註：未滿十八歲之參加者必須由家長簽署同意參加有關教練課程 

 

家長/監護人姓名：       家長/監護人簽名：      
 
 

與參加者之關係：       日期：         

******************************************************************************** 
    回郵地址                 回郵地址 

 

姓名：          姓名：         
 

地址：          地址：         
 

                         

 


