
 

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（（（（2015/2016/119）））） 

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 

第第第第三十三十三十三十一一一一屆水運會通告屆水運會通告屆水運會通告屆水運會通告 

敬啟者： 

 

 本校將於二零一六年四月二十九日(星期五)假大環山游泳池舉行水運會，時間為上午八

時至下午十二時四十五分。 

 

貴子弟將參與_______________________________________________項目，為了確保安

全，所有參加比賽之學生而非游泳校隊成員必需出席「試水日」，日期為四四四四月月月月二十二十二十二十五五五五日日日日(星星星星

期期期期一一一一)，，，，下午下午下午下午四四四四時至時至時至時至六六六六時時時時於於於於大環山泳池大環山泳池大環山泳池大環山泳池。如有任何查詢，可致電 27622003 / 27124038與體育

科杜煜偉老師或練慧賢老師聯絡。請  貴家長簽妥下列家長同意書，並著  貴子弟於四月

十一日或之前交回校務處。 

 

 此致 

貴家長 

 

基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

 

                             

                                                   陳永傑 

二零一六年四月六日 
……………………………�………………………………………………�…………………………… 

回條（請於四月十一日或之前交回校務處） 

陳校長： 

本人已知悉  貴校家長通告（2015/2016/119）有關學校舉行第三十一屆水運會事宜。

本人*  同意 / 不同意   敝子弟________________________ ( 班別__________ )參與

_________________________________項目。若  敝子弟在比賽過程中受傷，本人亦同意其

接受任何必須之急救醫療。 

 

學生姓名：_________________班別：____學號：____ 

家長姓名：_____________________________________ 

家長簽名：_____________________________________ 

二零一六年四月    日 

*請刪去不適用者。 


