
 

 

「跳繩強心 – 金章計劃」 

 

學校登記表格 (20    /20    ) 
 

學校名稱： _______________________________________________ 校長姓名： ____________________ 

地址：  ______________________________________________________________ 

 

統籌聯絡人：______________________________ /主任 / 老師 電話：______________ 傳真：_______________ 

電郵 : _________________________________________________ 手機號 : ______________________________ 

本校第 1 年參加此計劃。   

擬定舉辦「跳繩同樂日」的日期：(年/月/日)                                       

預計參與學生人數： ____________________  學生級別： _______________________ 

     

*以下物資及教材，只提供第一年參加之學校 

請在內加上✓號（統籌處保留最終決定權）：  

      

                                       約適合身高 

 單人繩 (共 50 條) 8 呎 (粉藍色)  條 (149-160cm) 「心臟健康大使」襟章 (10 個) 

 9 呎 (紫色)  條 (161-180cm) 「跳繩強心」計劃指南  (1 本) 

 10 呎 (深藍色)  條 (>181cm)  宣傳海報 (3 張) 

 雙人繩 (共 3 條) 14 呎 (黃色)  條   籌款信封(每位一個)     個 

 長繩 (各 1 條) 24 呎 (桃紅色)  條   跳繩花式示範海報  (共40頁) 

本校同意在本學年(20   /20   )內推行「跳繩強心」計劃，包括

教授跳繩、推廣心臟健康教育、舉行籌款活動及舉辦“跳繩同樂

日”。 
 

 

 

    

     

校長簽署及蓋校印  統籌聯絡人簽署  日期 

將填妥表格傳真至 2899 2045 或電郵至 fion@hkcchk.com 

established since 1999  


