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家長通告家長通告家長通告家長通告    ((((2020202014141414/20/20/20/2011115555////037037037037))))    

校本教育心理服務校本教育心理服務校本教育心理服務校本教育心理服務    

致家長： 

本校於2014/15年度參與了「校本教育心理服務計劃」，獲教育局批准，安排教育心理學家定時

駐校，為學生提供輔導服務，使學校能夠更全面照顧學生的需要，讓學生發揮潛能和克服學習困

難。以下是教育心理學家駐校的日子： 

2014:  

10 月 7/10, 23/10   

11 月 3/11, 27/11 

12 月 8/12, 17/12 

2015:   

1 月 19/1, 29/1 

2 月 5/2, 16/2 

3 月 16/3, 26/3 

4 月 20/4, 30/4 

5 月 11/5, 28/5 

6 月 22/6, 25/6 

現附上教育心理服務的家長同意書，請務必簽妥，並於十月六日(星期一)交回此通告及家長同

意書，以便有需要時為  貴子弟安排服務。如有查詢，請致電 2714-3879。 * 請勿將家長同意書撒開一半，請完整交回校方。 
基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

陳永傑 

二零一四年十月三日 

………………………�……………………………………………………�…………………………… 

回條（請於十月六十月六十月六十月六日日日日交回） 

陳校長： 

本人已知悉 貴校家長通告(2014/2015/037)有關校本教育心理服務校本教育心理服務校本教育心理服務校本教育心理服務之事宜。 

本人*  同意同意同意同意    ////    不同意不同意不同意不同意  敝子弟參與是項校本教育心理服務。 
 

學生姓名：   班別：   學號：    

學生聯絡電話：             

家長姓名：           

家長簽名：           

緊急聯絡電話：           
 
二零一四年  月  日 *請刪去不適用者 

 


