附件(二)

致﹕基督教香港信義會尚德青少年綜合服務中心

譚筠樺姑娘   (傳真號碼﹕2217-0778      電話：2178-3118 )  

（敬希於二零一三年九月二十日或以前回覆）

「知情識性」話劇匯演暨座談會

回 條  

學校/團體名稱：_____________________________________________
校長/負責人姓名：____________________  

地址：______________________________________________________

電話：________________________  傳真：_______________________

（請在合空格內填上ˇ）

□ 本 人樂意出席是次活動

□ 本 人未克出席是次活動

□ 本 人未克出席，將派代表出席是次活動，並希望索取教材套乙份
代表姓名(如適用)：________________________ 
職銜：____________________________________

聯絡電話：________________________________ 
電郵：____________________________________

· 本 校/團體 有興趣參與是次話劇匯演座談會，並希望索取門票_______張

預算出席人數如下：
	參與對象
	出席人數

	學生/青少年
	

	老師/工作員
	

	家長/其他有興趣人士
	

	                                                 總數
	


校長/負責人簽署：____________________    日期：____________________
