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家長通告家長通告家長通告家長通告(2014/2015/123) 

觀賞觀賞觀賞觀賞「「「「單獨囚禁單獨囚禁單獨囚禁單獨囚禁」」」」戲劇活動戲劇活動戲劇活動戲劇活動 

 

 

各位家長：本校將舉行觀賞觀賞觀賞觀賞「「「「單獨囚禁單獨囚禁單獨囚禁單獨囚禁」」」」戲劇活動戲劇活動戲劇活動戲劇活動，詳情如下： 

 

活動名稱 觀賞觀賞觀賞觀賞「「「「單獨囚禁單獨囚禁單獨囚禁單獨囚禁」」」」戲劇活動戲劇活動戲劇活動戲劇活動 

對    象 中四學生 

日    期 2015年 4月 29日 (星期三) 

地    點 葵青劇院黑盒劇場 

集合時間及地點 4月 29日，下午 1:15 本校操場  

解散時間及地點 4月 29日，下午 4:15葵青劇院黑盒劇場 

費     用 票價：$40 

負責老師 俞卓瑩老師 

  

   這是一次寶貴的學習機會，盼望家長能夠鼓勵  貴子弟積極參與。如有任何查詢，可致電

27622004與俞卓瑩老師聯絡。 

 

基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

____________________________ 
                                                         陳永傑 

二零一五年四月二十四日 

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

回條回條回條回條（（（（請於請於請於請於四四四四月月月月二十二十二十二十八八八八日交回日交回日交回日交回俞卓瑩老師俞卓瑩老師俞卓瑩老師俞卓瑩老師）））） 

 

陳校長： 

本人已知悉  貴校家長通告（2014/2015/123）有關觀賞觀賞觀賞觀賞「「「「單獨囚禁單獨囚禁單獨囚禁單獨囚禁」」」」戲劇活動戲劇活動戲劇活動戲劇活動。本人同意同意同意同意  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：_______________________________________ 

家長簽署：_______________________________________ 

家長緊急聯絡電話：_______________________________ 

 

二零一五年四月  日 

 


