
元朗天主教中學 

聖伯多祿盃乒乓球比賽 2021 

 

比賽日期：2021年 12月 18日(星期六)     比賽時間：上午 9時至下午 2時 

比賽地點：元朗天主教中學禮堂 

 

總裁判： 

梁東發先生 

(現役香港甲組球員、亞洲大學生錦標賽香港代表隊成員、天悅乒乓球會會長) 

 

組別：小學男子組單打、小學女子組單打 

 

報名人數及資格： 

⚫ 每校限報男女子組最多各 4名球員參賽，即最多派 4男 4女參加。 

⚫ 一經報名，將不接納任何名單上的更改。 

⚫ 持本年度甲、乙、丙組運動員註冊證(可用學校手冊或學生證代替)均可參賽。 

⚫ 男女子組參賽名額各 32人，額滿即止。 

 

比賽章則 

⚫ 除特別聲明外，比賽將依照「香港乒乓總會」規則舉行。 

⚫ 參賽之運動員在比賽前必須出示由學體會簽發之本年度有效運動員註冊證，或學校有

效之手冊/學生證，否則不能出賽。 

⚫ 裁判員由本校及「天悅乒乓球會」委派，所有參賽者必須遵守本校所訂定的各項規則

及編排。 

⚫ 章程及規則如有未盡善處，大會保留最後修改權。 

 

比賽制度： 

⚫ 單淘汰制，每場採用 3局 2勝制，每局 11分(四強賽事採用 5局 3勝制)。球員如於某

場比賽不能出賽時，該場比賽將判對方獲勝。 

⚫ 一局比賽以先得 11分的一方為勝，如雙方均得 10分，以先領先 2分者為勝。 

⚫ 比賽期間不設暫停或休息時間。 

⚫ 球員須於開賽時間前換妥球衣，比賽前球證將查核球員的運動員註冊證或學校手冊，

如未能出示將被判棄權。 

 

比賽服裝及用球： 

⚫ 運動員須穿著短袖運動衣及運動短褲比賽，顏色不能與乒乓球顏色相同或相近。 

⚫ 比賽球衣必須印有學校名稱、簡稱或校徽參賽。 

⚫ 比賽用球採用「雙魚牌」白色 V40+(粉紅色字樣)乒乓球。 

⚫ 球員須自備球拍，並在比賽前通過球證的檢查方可參賽。 



報名及分組抽籤安排 

⚫ 報名費用全免，截止報名日期：2021年 11月 15日(星期一) 

⚫ 報名方法：可點擊以下連結 https://forms.gle/7q1t9ZTZ6ccpBcNQ9 或經下方

QR CODE 報名 

 
⚫ 參賽學校及球員名單將於本校網頁公佈，各參賽學校亦將獲發參賽確認信，如在 2021

年 11月 19日前仍未收到確認信件，請致電本校 2443 1363查詢。 

⚫ 將於 2021年 11月 26日(星期五)下午 3:00假本校進行抽籤分組，歡迎出席見證。 

⚫ 抽籤結果及賽程將在 2021年 11月 30日(星期二)下午 1:00後於本校網頁公佈。 

 

獎項 

⚫ 各單打設冠、亞、季、殿軍(獎杯、獎牌及證書) 

⚫ 所有參賽球員將獲發參賽證書。 

 

防疫安排 

⚫ 所有認可人士在進入比賽場地範圍前，必須：  

1. 填妥及提交「健康申報表」/掃「安心出行」二維碼 

2. 接受體溫檢測  

3. 使用酒精搓手液消毒雙手及 

4. 妥善佩戴自備的口罩，為節省等候時間，建議所有認可進場人士攜帶已填妥的健康申

報表到場。 

⚫ 任何人士如有發燒或出現上呼吸道感染徵狀（如咳嗽、氣促等），將不獲准進入比賽場

地範圍，並請儘早求診。 

⚫ 只有參賽運動員方可於指定熱身時間及比賽期間除下口罩，並必須妥善收藏。  

⚫ 領隊須安座教練席，無論任何時候須佩戴口罩。 

⚫ 賽後運動員必須立刻佩戴口罩。 

 

 

 

 

 

 

https://forms.gle/7q1t9ZTZ6ccpBcNQ9


元朗天主教中學 

2019 冠狀病毒病 

健康狀況申報表 

 

家長姓名:____________________   

學生姓名：  

家長性別：男／女 

 

請填妥下列表格交回學校 (在適當方格上加上「」號）。 

甲部 ─ 是否曾經確診 
 

本人/子女沒有證實患上「2019 冠狀病毒病」。 
 

本人/子女曾證實患上「2019 冠狀病毒病」，並已痊癒。 

 留院日期：由 月  日 至  月 日 
 
 
乙部 ─同住人士健康情況 
 

本人子女、或與其同住的人士均沒有證實患上「2019 冠狀病毒病」。 
 

本人子女、或與其同住的人士中，有證實患上「2019 冠狀病毒病」，現已經痊癒／仍
留院醫治/出院進行藥物治療 (請刪去不適用者)。 
 
該患者和本人子女的關係：_____________________________________________         

 
本人子女、或與其同住的人士中，並沒有被衞生署界定為 2019 冠狀病毒病確診個案
的「密切接觸者」。 

 
 
丙部 ─ 健康狀況 
 

本人/子女沒有咳嗽、氣促、呼吸困難或咽喉痛等徵狀。 
 

 
 

家長簽署 : 
 

 
家長姓名（正楷） : 

 

 
日期 : 

 

 
註：「密切接觸者」一般指曾經照顧患者、與患者共同居住或曾經接觸過患者的呼吸道分泌物和體液的人士。 

                                                                      


