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家長通告（2016/2017/165） 

中一級生命教育活動 

各位家長： 

 本校將於二零一七年六月二十八日安排  貴子弟參與上述活動。活動目的是透過模擬環

境，互動體驗活動引發學生對個人價值觀及生活態度作出檢視及反思。該活動資料，詳列於

下： 

主  辦  機  構 訓育委員會 

日          期 2017年 6月 28日(星期三) 

地          點 本校禮堂 

集  合  地  點 

205室(一甲班) 

206室(一乙班) 

207室(一丙班) 

208室(一丁班) 

 第一節 第二節 第三節 

集合及解散時間 上午 9:45至上午 11:45 上午 11:30至下午 1:30 下午 2:15至下午 4:15 

出席學生 

一甲全班 

一乙學生(學號 1至 11) 

(43人) 

一乙學生(學號 12 至 32)

一丙學生(學號 1至 22) 

(43人) 

一丙學生(學號 23 至 32)

一丁全班 

(42人) 

負  責  老  師 歐陽韻璇老師、楊雪恩老師 

學  生  須  知 

1. 請病假或遇突發事故而不能事先請假者，必須於當日 8時 10分前由家

長或監護人致電校務處請假，並於回校第一天補交告假信予負責老師。 

2. 同學需穿著整齊夏季校服回校。 

 

 

基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

____________________________ 

                                                                陳永傑 

二零一七年六月二十二日 

………………………………………………………………………………………………… 

回條（請於六月二十三日交回班主任） 

 

陳校長： 

本人已知悉  貴校家長通告（2016/2017/165）有關二零一七年六月二十八日的中一級生

命教育活動事宜。本人同意  敝子弟參與是項活動，並提醒他準時出席。亦同意他在遇上意

外時，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：_____________________________________ 

二零一七年六月    日 


