
 

基督教女青年會丘佐榮中學基督教女青年會丘佐榮中學基督教女青年會丘佐榮中學基督教女青年會丘佐榮中學    

THE Y.W.C.A. HIOE TJO YOENG COLLEGE    香港九龍何文田常和街六號   電話：27117159   傳真：27142958   學校網址：http://www.htyc.edu.hk 

 

家長通告家長通告家長通告家長通告(2014/2015/151) 

2014-2015 年度年度年度年度學生夏令學生夏令學生夏令學生夏令營營營營 

 

各位家長： 

本校基督教教育委員會將於暑假期間舉辦夏令營，現邀請  貴子弟出席，活動詳情如下： 

 

日    期 
2015年 7月 13日 (星期一) 及 

2015年 7月 14日 (星期二) 

地   點 突破青年村 

時   間 
(7月 13日) 上午十時三十分集合 

(7月 14日) 下午二時三十分解散 

集合地點 本校 

解散地點 沙田火車站 

費    用 $240 (食宿費) 

聯絡電話 2711 7159 (本校校務處) 

負責老師 許鵬老師、黃錦齡老師 

 

    此宿營是讓同學認識基督教信仰的寶貴機會，盼望家長能夠鼓勵  貴子弟積極參與。如有任何

查詢，可致電 2762 2004與許鵬老師聯絡。 

 

此外，領取「綜合社會保障援助」或「學生資助計劃全額津貼」的學生，可得「校本課後學

習及支援計劃」的撥款津貼，免費參與此項活動。然而接受資助的同學須有負責任的表現–積極參

與而不隨意缺席。 

 

基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

____________________________ 

陳永傑 

二零一五年六月二十四日 

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

回條（請於六月三十日前交回負責老師） 

陳校長： 

    本人已知悉  貴校家長通告(2014/2015/151)有關2014-2015年度學生夏令營之事宜。 

    本人 * 同意同意同意同意 / 不同意不同意不同意不同意 敝子弟參加是項活動及提醒他準時出席，並同意 敝子弟在遇上意外事

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：______________________________ 

家長緊急聯絡電話：______________________ 

學生緊急聯絡電話：______________________ 

二零一五年六月     日 

*請刪去不適用者。 


