




中國香港空手道總會有限公司 
2020-2021年度香港初級代表隊培訓計劃 - 初級少年代表隊- 

第四階段 

學員名單 

Name Name Gender Section 

Cheng Hok Shing 鄭學誠 M A 

Choi Hong Lam Jaden 蔡劻霖 M A 

Fung Chak Lam 馮澤霖 M A 

Ho Chiu Ting 何昭廷 F A 

Lam Tsz Pui 林只棓 M A 

Lam Wan Hei Katelyn 林藴晞 F A 

Lee Hoi On 李鎧安 M A 

Lee Sum Hok 李沁㶅 F A 

Lee Tsz Hei 李子希 M A 

Lee Tsz To Seraphina 李芷淘 F A 

Liu In Hei 廖絃稀 M B 

Lo Ka Wang Angus 盧嘉宏 M B 

Momoka Kobayashi 小林桃華 F B 

Ng Sum Yee 吳心頤 F B 

Tsai Antony 謝鎮宇 M B 

Wong Ching Quintin 王靖 M B 

Wong Han Yi Hidy 黃幸宜 F B 

Wong King Chi Liam 王璟智 M B 

Wong Yui Chi Kaden 王睿智 M B 

Wong Nuri 黃溢牽 M B 
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Wong Lok Ying 黃樂瑩 F C 

Wong Tsz Hin 黃子軒 M C 

Wong Tsz Ying 黃紫瑩 F C 

Yeung Long Tin Nathan 楊朗天 M C 

Yu Yi Lam 俞爾琳 F C 

Yuen Pui Laam 阮沛嵐 F C 

Yung Sienna Nam 翁楠 F C 

Au Hang Yee 歐杏儀 F C 

Chan Ka Yuk 陳家玉 M C 

Chan Sakurako 陳櫻子 F C 

Lam Ngo Fung 林傲峰 M D 

Lam Tsz Kit 林子杰 M D 

Lee Ngai Yi 李藝怡 F D 

Ma Chun Hong Damian 馬駿康 M D 

Ng Cheuk Hin Paco 吳卓軒 M D 

Shafqat Khan 尚富勤 M D 

Shih Hans Jack 施翰智 M D 

Wong Kin Ho Marcus 黃建灝 M D 

Yau Sum Yu 游心瑜 F D 

Yung Tsz Yuet 翁紫悅 F D 

 
 
 
 
 
 
 



課堂時間表 
地點︰香港公園體育館(活動室I) 

Rev.23-2-2021 
 

節數 日期 (日/月/年) 訓練時間 組別 

1.  

27-2-2021 
1000-1100 A 

1100-1200 B 

28-2-2021 
1200-1300 C 

1300-1400 D 

2.  

1-3-2021 
2000-2100 B 

2100-2200 A 

6-3-2021 
1000-1100 D 

1100-1200 C 

3.  

7-3-2021 
1200-1300 A 

1300-1400 B 

8-3-2021 
2000-2100 C 

2100-2200 D 

4.  

13-3-2021 
1000-1100 B 

1100-1200 A 

14-3-2021 
1200-1300 D 

1300-1400 C 

5.  

15-3-2021 
2000-2100 A 

2100-2200 B 

20-3-2021 
1000-1100 C 

1100-1200 D 

6.  

21-3-2021 
1200-1300 B 

1300-1400 A 

22-3-2021 
2000-2100 D 

2100-2200 C 
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Feeder System Scheme - Pre-Squad/Pre-Preliminary 20-21 

                                                                                                         
健康申報表 

HEALTH DECLARATION FORM 

姓名： 聯絡電話： 
Name:  Contact Tel.:    

家長或緊急聯絡人姓名：  
Name of Parents/Emergency Contact Person:    
家長或緊急聯絡人聯絡電話： 

Contact Tel of Parents/Emergency Contact Person:   

1. 過去 14 日內曾否去過內地或其他要求強制隔離的國家／地區？ 
Have you travelled to the Mainland or countries/districts in 
which mandatory quarantine is required in the last 14 days? 

如「有」，何時回到香港? 
If YES, when did you return to Hong Kong? 

2. 你是否有以下的病徵：發燒、咳嗽、喉嚨痛、氣促、腹瀉、嘔吐、
最近發現喪失嗅覺或味覺，以及各項流感症狀？ 
Do you have any of the following symptoms: Fever, cough, 
sore throat, breathing difficulty, diarrhoea, vomiting, recent 
onset of loss of smell or taste, or flu-like symptoms? 

3. 你曾否與任何確診或疑似呼吸系統疾病患者有過緊密接觸？ 
Have you been in close contact with anyone diagnosed with or 
suspected of any respiratory disease? 

4. 你家居有無正接受醫學監察或隔離中的人士？    
Are there any family members are being medical observation 
or isolation? 

有 YES 没有 NO 

 
  

 

 

有 YES          没有 NO 

 
  

 

有 YES 没有 NO 

 
  

有 YES 没有 NO 

 
  

 

請在適當空格加上

  Please tick if appropriate 
 
本人確認以上所有由本人提供的資料乃正確無誤，並承擔因提供虛假資料(包括病歷及外遊紀錄)而產生的
任何後果和責任。 
I declare that all the above information provided (including medical and travel history) is true and 
accurate, and will be responsible for any consequences arising from any false information if 
provided. 
所收集的資料僅為確保活動環境健康及安全，有關資料將於到訪日期起 3 星期後銷毀。 
The information collected will only be used to ensure the safety and health of the events 
environment and will be destroyed 3 weeks after the date of visit. 

 

日期：   簽署： 
Date:       Signature:    

 
家長姓名：   家長簽署： 
Name of Parents :       Signature of Parents :    
（只適用於未滿十八歲之申請者 if applicant is under age 18) 

附件(二) 
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