
聲明: (所有參賽者必須填寫)

出生年: 參加者

姓名:
參加者

簽名: 日期:

家長/監護人

姓名:
家長/監

護人簽名: 日期:

屬會/教練

姓名:
屬會/教
練簽名: 日期:

Venue: 沙田賽馬會游泳池 Event Table List 4th Oct 2024

Date: 6th October, 2024   Time:11:00 to 19:00 last ver: 2v11
Regular Bifin Events
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Women Women
1 07-08 G G 1 3 29 31 87 45 47 81 1 07-08
2 09-10 F 少丁 5 7 33 35 89 49 51 83 R7 R11 R6 2 09-10
3 11-12 E 少丙 9 11 37 39 91 53 55 57 85 3 11-12
4 13-14 D 少乙 13 15 41 43 93 95 59 61 63 R9 R13 R5 4 13-14
5 15-16 C 少甲 17 19 97 99 101 65 67 69 5 15-16
6 17 B 青年 R4 6 17

7 18-28 A 競賽 21 23 103 105 107 109 111 113 117 71 73 75 77 R15 R3 R2 R1 R17 R19 7 18-28

8 Master V 先進 25 27 115 79 8 Master

Men Men
9 07-08 G G 2 4 30 32 88 46 48 82 9 07-08
10 09-10 F 少丁 6 8 34 36 90 50 52 84 R8 R12 10 09-10
11 11-12 E 少丙 10 12 38 40 92 54 56 58 86 11 11-12
12 13-14 D 少乙 14 16 42 44 94 96 60 62 64 R10 R14 12 13-14
13 15-16 C 少甲 18 20 98 100 102 66 68 70 13 15-16
14 17 B 青年 14 17
15 18-28 A 競賽 22 24 104 106 108 110 112 114 118 72 74 76 78 R16 R18 15 18-28
16 Master V 先進 26 28 116 80 16 Master

Event Summary All Individual(incl. AP): 118 Mixed Relay: 19

* 請在上述表格中圈出參加項目，並於下列空位中填上所選項目號碼及參加款項

項目號碼: 款項: 地點 : 沙田賽馬會游泳池

項目號碼: 款項:

項目號碼: 款項: 日期 : 二零二四年十月六日(星期日)

項目號碼: 款項:

項目號碼: 款項: 時間 : 上午十一時至下午七時
項目號碼: 款項:

BF ( Regular Bifin ) 常規雙蹼SF 單蹼組別
School Team Relay

小學校際邀請賽4x50米短雙蹼

接力賽(不分齡)
新秀 雙蹼 新秀 短雙蹼

2024香港夏季蹼泳賽 報名表 如參加者年齡未滿十八歲，須由家長或監護人簽署聲明。

本人謹此聲明(*本人/小兒/小女)                        在本表格內所提供之資料皆正確無訛，並明白比賽章程之條款及願意遵從。本人謹此

證明(*本人/小兒/小女)身體健康及良好，並適宜參加所選擇之活動。如因參加是項活動而引致任何損失及受傷，主辦機構無需負責。

本人並同意蹼泳競賽部查核本人在香港潛水總會的個人資料作比賽報名用途。

*請刪去不適用者
姓名:

屬會:
性別:

Mixed BF
男女雙蹼混合接力

身份證號碼 / 會員編號:
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