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家長通告家長通告家長通告家長通告(2014/2015/112) 

紅十字會青年團紅十字會青年團紅十字會青年團紅十字會青年團 YU125：：：：青年步操課程訓練青年步操課程訓練青年步操課程訓練青年步操課程訓練 

 

各位家長： 

貴子弟為紅十字會團員，將於 5月進行青年步操課程考核。現安排額外訓練以加強步操技巧，

應付有關考核。有關詳情如下： 

 

訓練日期 2015年 4月 18、25日；5月 2日(星期六) 及 5月 8日(星期五) 

地    點 學校操場 

時    間 
下午一時至三時(星期六) 

下午二時至四時(星期五) 

負責老師 黃建華老師 

備    註 

1. 請各團員穿著整體制服(如有)及步操鞋出席有關訓練。未有制服之團員，請

穿著夏季校服或學校運動服。 

2. 有關購買步操鞋事宜：以下店鋪為各制服隊伍成員提供步操鞋：「步陞鞋業有限步陞鞋業有限步陞鞋業有限步陞鞋業有限公司公司公司公司」，地址：九龍深水埗元州街九龍深水埗元州街九龍深水埗元州街九龍深水埗元州街 165 號號號號。本團隊與以上店鋪並無利益關係，家長可為團員在其他地方選購。 

3. 如在活動前兩小時，香港天文台發出黑色暴雨警告信號、八號（或以上）

熱帶氣旋警告信號，或教育局宣佈停課，有關活動將會取消，而原定活動

將不獲安排改期。 

4. 如同學感到不適，請留在家中休息，並於活動前一小時致電黃建華老師請

假。 

5. 有關考核之安排，將於稍後時間發放通告以作安排。 

 

 

基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

____________________________ 

陳永傑 

二零一五年三月三十一日 

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

回條（請於四月一日把回條交回黃建華老師） 

陳校長： 

    本人已知悉  貴校家長通告（2014/2015/112）有關於紅十字會青年團 YU125：青年步操課程

訓練。本人 * 同意同意同意同意 / 不同意不同意不同意不同意  敝子弟參是項活動，並提醒他準時出席。亦同意他在遇上意外事件

時，接受適當的急救治療。 

學生姓名：__________班別：____學號：____ 

家長姓名：______________________________ 

家長簽名：______________________________ 

緊急聯絡電話：__________________________ 

二零一五年三月    日 
*請刪去不適用者。 

 


