
筲箕灣官立小學校友會 

校址:香港筲箕灣東大街十九號       電話：2569 2532    傳真：2568 9504       電郵地址:skwgps@edb.gov.hk 

                                                                    學校網址:http://www.skwgps.edu.hk        
   通告：1 （2025-2026） 

有關參選「第十屆幹事會委員」事宜 
各位會員： 

本會已經成立 17 年，各項活動皆得到各校友熱烈的支持，幹事會仝人都感到鼓舞，本人謹代

表本屆幹事會向您們衷心感謝！ 

本會的宗旨是促進學校、校友之間聯繫，建立一個平台，促進校友之間的聯繫和推行各項會務

活動。第十屆幹事會七名委員的任期已屆滿，本會現需要進行選舉以選出新一屆之委員，任期兩年

(2025年-2027年)。現誠邀閣下參加幹事會委員選舉。幹事會每年約需召開會議兩至三次，所有委

員均屬義務性質，希望各熱心會員踴躍參選，使本會會務順利推行。 

如有意參選幹事會委員，可以在學校網頁自行下載有關報名表格填寫，待本會收集所有參選者

的資料後，隨後印製候選人簡介及選票供各會員參考及投票之用。 

有關是次選舉章程如下： 

 1.年滿十八歲的筲箕灣官立小學校友會會員均可參選。 

 2.幹事會委員任期為兩年(2025-2027)。 

 3.報名日期由二零二五年十月二日(星期四)至十月十六日(星期四)止。 

4.公佈候選人日期：二零二五年十月十七日(星期五)。（當日會於筲箕灣官立小學網頁公佈候 

選人資料及有關投票人細則，請各會員自行瀏覽，本會並不會再以書面通告通知。） 

5.選舉日期：二零二五年十一月七日（星期五）晚上。 

 

    校友會主席:                          

                        (李嘉欣) 
二零二五年十月二日 
 

筲箕灣官立小學校友會 

有關「參選第十屆幹事會委員」事宜 
               回條：１ (2025-2026) 

王主席： 

本人已得悉 1號通告內容，並對於參選「第十屆幹事會委員」事宜作出以下決定： 

＊   本人有意報名參選「幹事會委員」，並附上已填委的報名表格。 

   本人無意參選。 
 

* 請在適當的   內加上  號 

會員姓名 ：                (    )      畢業年份 ：                      

日    期    ：                         會員簽署 ：                      

＊參選「幹事會委員」的會員，請把本通告回條連同「幹事會委員」報名表格交回本校或郵寄至本

校(地址: 香港筲箕灣東大街十九號 筲箕灣官立小學校友會收)。 



 

筲箕灣官立小學 

「校友會幹事會委員」報名表格 
 

 

甲部 Part A 

英文姓名 

Name in English: ____________________________ 

(Same as HKID Card, with title, e.g. Mr, Ms,…) 

 

中文姓名 

Name in Chinese: 

__________________________________________ 

(跟身份証相同，附稱謂，例：先生，女士…) 

 

身份證號碼 

ID Card No.: 

中文姓名電碼 

Chinese Commercial Code No.: 

出生日期 

Place of Birth:  

電郵地址 

Email Address.: 

出生地點 

Place of Birth:  

聯絡電話號碼 

Telephone No.:  

傳真號碼 

Fax No.: 

住宅地址 

Residential Address:  

畢業年份 

Year of Graduation:  

職業 

Occupation:  

 

 

 

乙部 Part B 

抱負及使命 

Ambition and Mission: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
本人謹此聲明，就本人所知及所信，上文甲和乙部所填寫的資料均真實無訛，並無隱瞞。                             

本人清楚明白參選「校友會幹事會委員」之資格。 

I declare that the contents provided in Parts A and B above are true and complete to the best of my knowledge and belief.  

And I clearly understand the qualifications of the election of Committee of Alumni Association. 

 

 

      參選人簽署 

Signature of Elector: 

 

      參選人姓名 

Name of Elector: 

 

                 日期 

Date: 

 

 

 

 

 

請貼上近照 

Photo 


