
   

渠務署外展教育計劃申請表
Drainage Services Department Outreach Educational Programme Application Form 

填寫本表格前請先細閱申請須知及個人資料收集聲明。

Please read the Notes on Application and the Personal Data Collection Statement before filling in this form. 
我們對以下之課題感興趣（可選擇多於一項）We are interested in the following topic(s) #：

□ 污水處理 Sewage Treatment
□ 貴校所處地區的渠務工程 Relevant DSD Projects in Local Community

擬定的日期 Proposed Date： ________________ 擬定的時間 Proposed Time： ___________ 
參與人數 Number of Participants： __________ 班級 Grade： ___________________ 
語言 Language#: □ 廣東話 Cantonese □ 英語 English □ 普通話 Putonghua

申請者資料 Particulars of Applicant： 
學校名稱 Name of School：  
地址 Address：  
申請人姓名 Name of Applicant： 
申請人職位 Post of Applicant： 
聯絡電話 Telephone No.：  傳真號碼 Fax No.： 
電郵地址 Email Address：  

#
□ 本人希望於將來收取渠務署最新電子通訊及參觀資訊。

I wish to receive the latest electronic newsletter and visiting information from DSD in the future. 
#
□ 本人已細閱申請須知及個人資料收集聲明，並證明本表格所填報的資料確實無誤。

I have read and agree the Notes on Application and Personnel Data Collection Statement and I also declare 
that all information on this form is correct. 

請將填妥的申請表於擬定的活動日期最少一個月前以電郵(enquiry@dsd.gov.hk)遞交本署。 
Please return the completed Application Form by email (enquiry@dsd.gov.hk) at least 1 month prior to the date 
of activity. 
如對以上活動有任何查詢，請致電 3965 8160 與本署聯絡。 
For enquiries, please contact our staff at 3965 8160. 

# 請在所選擇項目的空格上加上“”號 Please put a “” on the box provided as appropriate 

  

 

 

  

  

 

防治水浸 Flood Prevention

只供職員填寫  For Office Use Only

收表日期  Date Received：___________________  參考編號  Reference No.：  ________________

致申請者  To Applicant：
你的申請  Your Application is
□ 已獲接納  Accepted  _______________________  ____________  _________________
□ 不獲接納  Not accepted  理由  Reason：  _____________________________________________

職員姓名  Name of Staff：  __________________________  日期  Date：  _________________

聯絡電話  Telephone No.：  __________________________

2026  年  1  月修訂  Last Update in Jan 2026

http://www.dsd.gov.hk/TC/Education/DSD_Outreach_Educational_Programme/index.html
http://www.dsd.gov.hk/EN/Education/DSD_Outreach_Educational_Programme/index.html
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