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家長通告(2017/2018/075) 

資訊科技進深課程計劃 ─ 參觀天益人工智能研究所 

 

各位家長： 

 貴子弟正參與的「資訊科技進深課程計劃」，現安排於二零一八年一月二十七日參觀天益人工

智能研究所，配合課程的學習。詳情如下： 

日    期 2018年 1月 27日 (星期六) 

地    點 天益人工智能研究所 (深圳市南山區學苑大道 1001號南山智園 C3棟) 

集合地點及時間 本校有蓋操場，上午八時 

解散地點及時間 本校大門，下午五時三十分 

交    通 乘旅遊巴士往返 

費    用 
港幣 30元 (午餐費用) 

交通費及保險費用由本計劃支付 

負責老師 許鵬老師及曾家灝老師 

學生須知 1. 同學必須準時出席活動。 

2. 如同學未能出席，需按學校規定提出請假申請。 

3. 同學可穿著便服出席，但必須佩戴校章。 

4. 留意教育局或其他政府部門發出有關天氣的指引和任何停課措施。

當天文台發出八號或以上颱風訊號、紅色或黑色暴雨警告訊號，活

動將會暫停。 

 

基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

____________________________ 

陳永傑            

二零一八年一月十五日 

………………………………………………………………………………………………………… 

回條（請於一月十九日前交回一號教員室曾家灝老師） 

陳校長： 

 本人已知悉  貴校家長通告（2017/2018/075）有關「資訊科技進深課程計劃 ─ 參觀天益人工

智能研究所」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：____ 

學生聯絡電話：______________________________ 

家長姓名：__________________________________ 

家長簽署：__________________________________ 

家長聯絡電話：______________________________ 

二零一八年一月    日 

(請提供以下學生資料作保險申請用途) 

身份證上之英文全名： 

_________________________________ 

身份證號碼： 

_________________________________ 


