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家長通告(2017/2018/032) 

越野校隊訓練和比賽 

 

敬啟者： 

 貴子弟________________(班別︰____)為本校之越野隊隊員，訓練時間為每星期一和星期三放

學後(四時正至五時三十分)及星期五早上六時四十五分。為提升比賽成績，現致函通知 貴子弟需

要出席下列三次選拔和實地訓練，詳情如下： 

訓練日期 十月二十一日(星期六) 十月三十一日(星期二) 十一月七日(星期二) 

訓練性質 第一次選拔 第二次選拔 賽前排位賽 

集合時間 上午 8:00 下午 2:00 下午 3:00(當天為 DayF) 

集合地點 本校有蓋操場 

訓練地點 香港仔水塘 香港仔水塘 (來回程均有旅遊巴接送) 

解散地點及時間 
香港仔水塘 

約中午 12:00 

本校有蓋操場 

約下午 5:30 

本校有蓋操場 

約下午 6:00 

 

另外，本年度之中學學界越野比賽詳情如下︰ 

比賽日期 二零一七年十一月十五日(星期三) 

比賽地點 香港仔水塘(來回程均有旅遊巴接送) 

集合地點及時間 本校有蓋操場，上午 7:30 

解散地點及時間 本校有蓋操場，下午 3:00 

費    用 
 所有比賽隊員需付港幣二十元作比賽日之膳食費 

 來回程旅遊巴車費全由校方支付 

請確保  貴子弟之健康狀況適合接受是次訓練，並鼓勵  貴子弟準時出席參與。如有任何疑

問，可致電 2712 4038與練慧賢老師 或 2712 4088與秦力生老師聯絡。 

 

基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

___________________________ 

陳永傑 

二零一七年十月十日 

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

回條及各項費用（請於二零一七年十月十三日前交給練慧賢老師） 

陳校長： 

本人已知悉  貴校家長通告（2017/2018/032）有關越野隊訓練和比賽事宜，並將鼓勵  敝子

弟準時出席及同意在活動當中接受任何必須急救護理。 

 

學生姓名：   班別：   學號：    

家長姓名：           

家長簽名：           

二零一七年十月  日 


