
 

 
 

聖公會聖多馬小學 
 

百年校慶晚宴報名表 
2024 年 5 月 11 日(星期六) 

 
 

親愛的校友家長： 
 

為慶祝創校一百周年，本校與校友會藉此良機，為各校友提供一個歡聚的機會，與今昔良師益友

分享喜悅。我們誠邀各多馬人或多馬好友一同參與百年晚宴，一起重溫多馬人與事，一起緬懷兒

時多馬情。 
 

多馬 100 周年校慶校友聚餐訂於 
 
日期：2024 年 5 月 11 日(星期六) 
時間：晚上六時正至九時正 
地點：旺角倫敦大酒樓 

報名表格 
 

 
(一) 個人資料   (請在適當內加上) 
 
姓名 (中文) ：   (選填)  

畢業年份 

：  

 (英文) ：   ：  

聯絡 

電話 

(住址) ：   

傳真 

：  

(手提) 

能以 whatsapp 聯絡更好 

：   

 電郵 
：  

通訊地址 ：  

      

(二) 晚宴資料 
 
晚宴人數： 

($360/人) 

一席 12 人優惠價 

($4,200) 

  

________________人 

本人共繳付晚宴費用為：________________________ 

職員專用 



 

 
(三) 選填部分   (請在適當內加上) 
 

1. 當晚想提供甚麼彩蛋給各嘉賓(多馬兒時回憶分享)? 可在這裡分享一些小時候多馬校

園趣事。 
 

______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 

2. 捐款部份(若想藉此為母校發展出作貢獻，可填此部份) 
 
希望，現在捐款以下捐款連結 QR code 

       
 

捐款 $_____________________ 
 

 希望，請聯絡本人提供非電子方法支付 
 
 暫沒有打算，但希望出力支持，請聯絡本人。 

 
3.  對當日晚宴活動有甚麼意見/祈望提供?(節目/菜色/嘉賓) 

 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 

 
 

4.  加入校友會，以加強日後聯繫，請多馬校友會聯繫本人。 
 

 

 



 

(四)  報名須知 
 
1. 合乎報名資格的申請以先到先得形式處理；敬請各位校友踴躍參加 ，名額有限 ，欲購從速！ 
2. 參加者需於盡快回覆，填妥報名表格連同劃線支票 *  
 支票寄付：支票抬頭"聖公會聖多馬小學法團校董會"，背頁寫上姓名及用途，並請確保寄

運準確至學校。                                                             或    
 親臨學校 ：校址 145 Pratas Street. Sham Shui Po. Kowloon. Hong Kong.          或    
 銀行入數/網上轉帳 中國銀行戶口號碼 012-917-0-025245-9，並拍下入數紙的照片電郵發

送至 info@skhstthomas.edu.hk 或郵寄至本校辦理。 
3. 加者一經一確定，所繳交之費用恕不獲發還； 
4. 若不夠一席人數，大會會編排近屆別校友一席。； 
5. 參加者在報名表格內填報的個人及其他有關資料，純屬自願。該資料將會用作本校「百年校慶

晚宴」及相關活動之用。若參加者提供的資料不足或不正確，本中心可能會延遲或無法處理有

關申請。在一般情況下，申請表將於活動完成後 6 個月銷毀； 
6. 以上活動內容、菜式的安排及節目只供參考，本校保留最終更改之權利。 

 
 

(五) 聲明 
 
 

本人 ______________        _(請以正楷填寫) 已細閱及明白上述「報名須知」，並同意及遵 

守有關之安排。 

 
申請人簽署：   日期：  

 
 

【職員專用】 

 

經手人 ：   收表日期 ：  

支票號碼 ：   所屬銀行 ：  

收據號碼 ：   是否核准 ：  核准  拒絕 

          

 
 

 


