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本會今期推出的劍擊新班，目的著重訓練學員動作協調和反應，

並培養出自信、專注和決斷等心理質素。本課程將教授劍擊基本技術

及知識，包括比賽姿勢、步法、進攻防守動作、比賽規則及禮儀等。 
 

由 2015 年 4 月開始  
課程 年齡 逢星期 時間 學費/堂 

佩劍初班 7 – 10 歲 星期六 Sat 12:00-13:30 $250/每堂 

佩劍初班 7 – 10 歲 星期二 Tue 17:30-19:00 $250/每堂 

重劍初班 7 – 10 歲 星期二 Tue 17:00-18:30 $200/每堂 

花劍初班 7 – 10 歲 星期四 Thu 16:30-18:00 $200/每堂 

花劍初班 7 – 10 歲 星期日 Sun 13:30-15:00 $200/每堂 

幼兒班 4 – 6 歲 星期一 Mon 16:00-17:00 $180/每堂 

幼兒班 4 – 6 歲 星期二 Tue 17:00-18:00 $180/每堂 

課程教練： 前中國、香港代表隊成員或香港劍擊總會認可教練 

備註： 

1. 佩劍由外籍教練教授。 

2. 恆常班（星期一至日）尚有少量名額如要查詢請聯絡接待處。 

3. 所有新生登記需繳付$100 報名費。 
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                       報 名 表                *為必須填寫 

學員編號: _______ *中文姓名: ________________ *英文姓名: ___________________ 

*性別: 男∕女   *出生日期: ________年______月______日  

*電郵地址：____________________________   居住地區：九龍 □ 新界 □ 香港 □ 

*住址：________________________________________________________________  

手提電話：______________________  *緊急聯絡電話：_________________________ 

*請以✔表示所選之課程： 
課程 年齡 逢星期 時間 學費/堂 

佩劍初班 7 – 10 歲 星期六 Sat 12:00-13:30 $250/每堂 

佩劍初班 7 – 10 歲 星期二 Tue 17:30-19:00 $250/每堂 

重劍初班 7 – 10 歲 星期二 Tue 17:00-18:30 $200/每堂 

花劍初班 7 – 10 歲 星期四 Thu 16:30-18:00 $200/每堂 

花劍初班 7 – 10 歲 星期日 Sun 13:30-15:00 $200/每堂 

幼兒班 4 – 6 歲 星期一 Mon 16:00-17:00 $180/每堂 

幼兒班 4 – 6 歲 星期二 Tue 17:00-18:00 $180/每堂 

*總金額: 港元_________________  *現金/支票號碼：____________________________ 

聲明： (十八歲以下必須由家長/監護人填寫)  

本人已知悉報名須知及願意遵從「劍樂會」會員守則，並聲明其健康良好，適宜參加是

項運動及明白在訓練期間如有任何損傷或發生意外或造成任何財物損失，主辦機構「劍樂會」

及有關人士概不負責，並自願放棄追索權利。 
 

*學員姓名：____________________(中文姓名) _____________________ (英文姓名)  

*監護人姓名：____________________ *監護人簽署：________________________  

日期：_______________________ 

*如有任何爭議，劍會保留最終決定權。                                  劍樂會聯盟俱樂部有限公司 


