
 

香港跳水隊 

學校請假信申請表 

運動員姓名 (中文)：________________________ 

所參加的活動：________________________ 

日期: ______________________ 至 ______________________  缺席日數： ______________________ 

學校名稱（中文）：________________________ 

校長姓名（中文）：________________________ 

 

__________________________________     ___________________________   __________________ 

申請者簽署                簽署人姓名 (請用正楷填寫)          日期 

( 18 歲以下人仕必須由父母簽署)  

填妥表格後，請交給屬會, 由屬會電郵至 hkasa@hkasa.org.hk 或寄回香港業餘游泳總會辦

事處, 地址：香港九龍觀塘海濱道１３３號萬兆豐中心９樓Ｌ室。 

如有任何查詢，請致電（８５２）２５７２ ８５９４與本會職員聯絡。 

香港業餘游泳總會跳水委員會將保留最終決定權。 

For Official Use only: 

 

 

Received Date: _____________________ Received by: __________________________ 


