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“閱讀之城”系列活動 

2026年粵港澳“4．23世界閱讀日創作比賽”（澳門區） 

請在方格內上適當類別，並填寫所需資料  此表格可影印使用 

參賽者姓名 

(請以正楷填寫) 
（中文）           （外文） 

聯絡電話 

性  別 □ 男 □ 女 出生日期            年 月 日 

就讀學校 

指導老師姓名 
指導老師 

聯絡電話 

參賽作品資料 

美術組別 
初小組（□小一        □小二）

中小組（□小三        □小四）
圖畫名稱： 

徵文組別 

高小組（□小五        □小六） 

初中組（□初一 □初二 □初三） 

高中組（□高一 □高二 □高三） 

作文題目： 

字數： （包括標點符號） 

參賽者聲明 圖書館專用欄位 

本人聲明上述所填資料正確無誤，所遞交參賽

作品為本人原作，並同意本章程的全部條款。 

參賽者簽名或學校蓋章：＿＿＿＿＿＿＿＿ 

日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

作品編號： 

職員簽署： 

收表日期： 

收集個人資料聲明：報名者所提供的個人資料，只會作為是次比賽之報名、統計及登記用途，同時，將按照8/2005號法律《個人資料保護

法》的規定進行處理。

閱讀資料出處 

圖書/電子書名： 

作  者： 

出  版  社： 出版年份： 

網頁名稱： 

網  址： 


	undefined: 
	undefined_2: 
	fill_3: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_1: 
	fill_20: 
	fill_2: 
	fill_21: 
	fill_9: 
	fill_9_1: 
	fill_9_2: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box�_P1: Off
	Check Box_P2: Off
	Check Box_P3: Off
	Check Box_P4: Off
	Check Box_P5: Off
	Check Box_P6: Off
	Check Box_S1: Off
	Check Box_S2: Off
	Check Box_S3: Off
	Check Box_S4: Off
	Check Box_S5: Off
	Check Box_S6: Off


