
 

 
致：動物及園藝教育組  

以傳真方式 (傳真號碼 :  2367 0556)或郵遞方式 (地址：九龍尖沙咀柯士甸道 22 號   

九龍公園辦事處 1 樓  動物及園藝教育組收 )回覆  

 

參觀康樂及文化事務署設施  

團體參觀申請表格  

機構名稱：                                                

地址：                                                    

電話：                            傳真 :                     

殘疾類別 (如適用 )：                                         

參觀場地：  

請用   號選擇以下一個場地，一份申請表格只可申請參觀一個場

地。  

□  香港動植物公園 (動物園 )  □香港動植物公園 (植物園 ) 

□  綠化教育資源中心   □九龍公園    

□  九龍公園暨種植活動   □界限街苗圃  

    

  本機構按意願次序將參觀日期及時間填寫在下列表格內：  

意願次序  日期  時間  人數  

1    

2    

3    

 

以上參觀場地，每節參觀人數不少於 20名，亦不得多於 40名，並最

少由兩位團體職員陪同 (實際團體職員陪同者數量視乎個別殘疾類別而

有所調整 )。如參觀人數多於 40名，請申請多於一次參觀節數。由於名

額有限，本署將按收到申請表格的先後次序辦理。  

 

 

 

機構蓋章：  

 

負責人簽署：   

負責人姓名：   

手提電話：     

日期：     
 


