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附件 9 

 

精 英 运 动 员 分 享 会  

暨 剑 击 交 流 体 验  

“Active Students, Active People” Campaign – Sharing Session by Elite 

Athletes cum Fencing Exchange Demonstration 

 

宗旨／目标  

 本附件旨在邀请各中小学提名学生参加上述活动。  

 

详情  

2.  为协助学生建立活跃及健康的生活方式，教育局开展「跃动校园  活

力人生」计划  “Active Students, Active People” Campaign（「ASAP」计划），

凝聚学校、家庭及社会上各持份者的力量，营造更理想的校园体育氛围，

鼓励学生尽早建立恒常参与体能活动的习惯。  

 

3.  第十五届全国运动会（全运会）将于 2025 年由广东、香港和澳门共

同承办，是香港首次参与承办的全运会。为迎接第十五届全运会倒数 200

日，教育局将于 2025 年 4 月 29 日假油麻地天主教小学（海泓道）举办「精

英运动员分享会暨剑击交流体验」。在「ASAP」计划下，教育局邀请香港剑

击精英运动员方凯申先生，分享在训练和比赛场上的经历及挑战，鼓励学

生建立坚毅、勤劳、勇于接受挑战等正确价值观和态度，并与现场的学生

进行交流，透过提升他们对剑击的认识和兴趣，鼓励学生积极参与体能活

动，推动校园体育氛围。有关报名详情，请参阅附录 9a 及 9b。  

 

联络人  

4.  如有查询，请致电 2760 7794 与课程发展处体育组联络。  
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附录 9a 

精 英 运 动 员 分 享 会  

暨 剑 击 交 流 体 验  

 

活动模式：  混合模式（分享会及表演赛将以现场及网上同步进行）  

对象：  中小学生   

日期：  2025年 4月 29日（星期二）  

时间：  14:00 – 16:00  

地点：  油麻地天主教小学（海泓道）（地址：九龙油麻地海泓道 10号）  

讲授语言：  粤语  

名额：  
现场： 120（中小学组别各设 60个名额）  

网上： 1 000（中小学组别各设 500个名额）  

程序  

（暂拟）：  

 

  

时间  內容  

13:50 – 14:00 登记  

14:00 – 14:15 欢迎辞  

14:15 – 15:00 剑击精英运动员方凯申先生分享  

15:00 – 15:15 小休  

15:15 – 16:00 剑击体验活动  

备注：  

1.  有兴趣参加的学校，请于 2025年 4月 22日（星期二）或以前将填妥

的 报 名 表 格 （ 附 录 9b ） 电 邮 至 课 程 发 展 处 体 育 组 （ 电 邮 地 址 :  

cdope3@edb.gov.hk）。如资料欠齐全，本局将不会处理有关报名。 

2.  名额  

 现场：每所学校最多可提名 6名学生  

 网上分享会：每所学校最多可提名 100名学生  

 申请将以先到先得原则处理  

3.  如获取录，负责教师将于 2025年 4月 23日（星期三）或之前收到本

局的电邮通知及活动详情。请负责教师转发相关资料予参与学生。 

4.  教育局／承办机构／传媒机构或会在活动进行期间进行拍摄及录

影，有关短片／相片有机会于日后供教育局用作推广「跃动校园  活

力人生」计划用途。参加者及家长／监护人须同意其短片／相片可

能用于教育局推广或宣传「跃动校园  活力人生」计划的工作，并

有机会出现在不同媒介，包括网站、报章、社交媒体、出版物、电

视和电台等。请贵校通知相关师生，并预先取得教师、学生及其家

长同意。  
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附录 9b 

（请于 2025 年 4 月 22 日（星期二）或以前  

电邮本表格至课程发展处体育组）  

 

精 英 运 动 员 分 享 会  

暨 剑 击 交 流 体 验  

 

报 名 表 格  

 

致︰课程发展处体育组     电邮： cdope3@edb.gov.hk  

           

本校有意参与上述活动，提名资料如下@：  

组别  名额  提名学生人数 ＃
 

1. 现场  6              

2. 网上  100              

@学校可选择参加两个组别或其中一个组别  

＃请填上数字  

 

负责教师姓名：______________________ 先生 /女士*    

联络电话：___________________________  

电邮：_______________________________________ 

 

校长签名：   

校长姓名：   

学校名称：   

电 话：   

传 真：   

日 期：   

＊请删去不适用者 

學校蓋章  
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