沙田文藝協會  沙田話劇團

兒 童 話 劇 培 訓 班 2026 / 2027報 名 表 格
姓名：
(中)                               
性別：      年齡：      

 
(英)                             
出生日期：             

  就讀學校：                                 級別：​​​​​​​​____________
      能明白粵語：（能 / 否）能操粵語：（能 / 否）能看懂中文：（能 / 否） 
      通訊處：_____________________________________________________
欲報名參加  (請在 □ 內填上 ”X“ 以示參加者的選擇) 
□ 幼兒班 逢星期三 及/或 六 (上午11時至中午12時) 2026年7月中開班
	

	

	


曾參予話劇之
訓練 / 活動 / 演出：
有 / 沒有 家人曾參加過沙田話劇團  家人姓名___________參加年份_______
家長 / 監護人姓名：
(中)               (英)                          
與兒童之關係：                        職業：                        

聯絡電話：                   
 其他聯絡方法：                       

電郵：___________________________________ WhatsApp ： _______________
(家長 / 監護人 簽  名) 日期：                  
· 如有需要 , 可另行影印

