
 

中國香港籃球總會 主辦      康樂及文化事務署  資助    教育局  協辦 

學校體育推廣計劃 ─聯校專項訓練計劃 

2025 籃球戰術位置訓練班 

★ 章程 ★ 

1. 目的  : 提高學員的技術及戰術運用水平，讓學員深入了解個別位置的戰術要點，

從而提升學界籃球的水平。 

 

2. 對象及 

參加資格  

: 學生必須經學校老師或香港籃球總會的註冊教練推薦及符合以下其中一項

條件: 

(1) 為現役籃球校隊成員 

(2) 曾經為籃球校隊成員 

(3) 曾參與學界籃球比賽 

(4) 曾參與青苗籃球培訓計劃 

 

3. 組別及名額 : 

 

組別 課程編號 名額 

男子組 

小學組 

（2015 年或以前出生） 
MP/BK/25/0001 

每班 40 名 

中學組 MS/BK/25/0003 

女子組 

小學組 

（2015 年或以前出生） 
FP/BK/25/0002 

中學組 FS/BK/25/0004 

4. 課程內容 : 訓練內容包括後衛、控球後衛、小前鋒、中鋒及大前鋒等不同位置的專項

技巧訓練。 

5. 課程安排 : 課程全期共 18 小時，分 6 節進行，每節 3 小時。 



 

6. 課程時間表: 

組別 課程編號 日期 上課地點 時間 

小學組 

女子組 FP/BK/25/0002 

25/5/2025 (日) 

源禾路體育館 
0900-1200 

1/6/2025 (日) 

8/6/2025 (日) 

15/6/2025 (日) 

22/6/2025 (日) 

28/6/2025 (六) 深水埗體育館 

男子組 MP/BK/25/0001 

25/5/2025 (日) 

源禾路體育館 
1200-1500 

1/6/2025 (日) 

8/6/2025 (日) 

15/6/2025 (日) 

22/6/2025 (日) 

28/6/2025 (六) 深水埗體育館 

 

中學組 

女子組 FS/BK/25/0004 

18/5/2025 (日) 

深水埗體育館 

0900-1200 

1/6/2025 (日) 1500-1800 

8/6/2025 (日) 0900-1200 

14/6/2025 (六) 

北河街體育館 0900-1200 15/6/2025 (日) 

28/6/2025 (六) 

男子組 MS/BK/25/0003 

18/5/2025 (日) 

深水埗體育館 

1200-1500 

1/6/2025 (日) 1800-2100 

8/6/2025 (日) 1200-1500 

14/6/2025 (六) 

北河街體育館 1200-1500 15/6/2025 (日) 

28/6/2025 (六) 

 

訓練場地資料: 
 

上課地點 地址 電話 

源禾路體育館 沙田源禾路 8 號 2604 5987 

深水埗體育館 長沙灣深旺道 38 號 2360 2276 

北河街體育館 深水埗基隆街 333 號北河街市政大廈 6 樓 2729 1010 

 

 



7. 獎勵 : 若學員的出席率達 100%，可獲康樂及文化事務署頒發出席證書。 

 

8. 費用 : 每位 210 元 

9. 報名辦法 : (1) 填妥報名表格連同劃線支票(須為每位學員夾附一張獨立的 210 元支

票，抬頭書「中國香港籃球總會有限公司」，並須在支票背面寫上學

校名稱、學員姓名及課程編號，郵寄至沙田排頭街 1-3 號康樂及文化

事務署總部 1 樓學校體育推廣小組，信封面請註明「2025-26 籃球戰術

位置訓練班」。截止收表限期以郵戳日期計算。
  

 

(2) 

 

 

 

(3) 

 

若申請人數超出名額，本署將以學校為單位，以抽籤方式分配名額。

未被選取的學員亦會抽籤排序以作為候補名單的先後次序。若有入選

學員退出或其他課程尚有餘額，本署將依次序補上。 

 

名額抽籤於 2025 年 5 月 7 日（星期三）下午 3 時 30 分 在康樂及文化

事務署總部 1 樓大堂舉行。若學員未被取錄，支票將會退還予學校。 

 

(4) 本署將於 2025 年 5 月 9 日（星期五）或之前，將取錄結果傳真予負責

老師。如老師於上述日期後仍未收到通知，可致電 2601 7602 向本署

職員查詢。 

 

10. 報名日期 : 2025 年 4 月 8 日（星期二）至 2025 年 4 月 30 日（星期三） 

11. 注意事項 : (1) 報名手續一經辦妥，若要求退學亦不會退還報名費。 

 

(2) 學員須於課程首天提早十五分鐘到場報到。 

 

(3) 報名費用收據將由中國香港籃球總會寄交負責老師。 

 

(4) 學員必須穿著合適的運動服裝及運動鞋上課。 

 

(5) 如天文台於活動前 2 小時發出 8 號或以上熱帶氣旋警告信號、紅色或

黑色暴雨警告信號，或環境保護署公佈在活動舉行的地區的空氣質素

健康指數達 10+（屬「嚴重」健康風險級別）或教育局宣布停課，當

日活動即告取消，有關安排將另行通知。 

   (6) 如活動進行期間，該活動地區的空氣質素健康指數達 10+（屬「嚴

重」健康風險級別）時，所有進行中的活動須即時停止。 

12.  備註 : 康樂及文化事務署將會在活動期間進行拍攝／錄影／播放，並有權在互聯

網、本署轄下場地、專題網頁、刊物和其他宣傳渠道展示／刊載活動照片

或片段，以作活動宣傳或紀錄。 

 

13. 查詢電話 : 2601 7602 



中國香港籃球總會 主辦        康樂及文化事務署  資助       教育局 協辦 
學校體育推廣計劃 ─聯校專項訓練計劃 

2025 籃球戰術位置訓練班 

★報名表★ 

申請人資料 

參加者姓名: _________________________________   性別:  男    女 

參加者聯絡電話/手提電話: _________________________   出生年份: ____           ____年 

就讀學校: ______________________________________________    

就讀學校傳真號碼: _______________                  _      就讀學校電郵: ______________             _       _ 

負責老師姓名: _______________________________ 

負責老師聯絡電話/手提電話: ___________  ______________    
 

參加組別 

_____________________________ （請填上課程編號） 

 

聲明 

申請人家長/監護人謹此聲明上述所報資料全部屬實，參加者已獲其家長╱監護人同意報名上述

活動，且身體並無任何疾病令其不宜參加。如參加者因本身疏忽或健康或體能欠佳而在參加上述

活動時受傷或死亡，主辦機構及康樂文化事務署無須負責。 

 

家長/監護人姓名 :  __________________________     緊急聯絡人姓名 : __________________________ 

家長/監護人簽署：__________________________     緊急聯絡電話 : ____________________________ 

日期：______________________________ 

 

老師/教練推薦書  （*請刪去不適用者）： 

推薦*老師/教練姓名: __________________________ 

是否香港籃球總會本年度註冊教練:   是 （證書級別及年份:                                                ）   否            

參加者現時或曾經為籃球校隊成員:   是 （加入年份:                                                           ）    否        

參加者是否曾參與任何學界籃球比賽或青苗籃球培訓計劃:  

 是 （參與活動名稱及年份:                                            ）     否 

推薦原因:  _____________________________________________________ 

推薦*老師/教練簽署: ___________________________________________    

負責老師簽署：________________________________________________ 

日期：________________________________________ 

注意事項： 

1. 申請人所提供的資料，只作主辦機構與康樂及文化事務署(康文署)舉辦的康體活動報名事宜、日後聯絡、統計及意見調查之用，

而有關個人資料只限獲主辦機構及康文署授權的人員查閱。遞交申請表後，如欲更正或查詢已遞交的個人資料，請致電 2601 7602 

與本署職員聯絡。 

 

2. 你必須在本表格內提供所需的個人資料。如你未能清楚提供所需的個人資料，本署可能無法處理你的申請。 

 

 

學校蓋印： 
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