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家長通告（2017/2018/096） 

初級及中級游泳訓練班 

各家長： 

    夏季將至，本校特別為一些不諳泳術與泳術欠佳的中一學生開設初級及中級游泳訓練班，

由專業教練任教。游泳是一種有益身心的體育活動，希望家長鼓勵  貴子弟踴躍參加。有關訓

練班的詳情如下： 

日 期 二零一八年四月十一日至五月九日(逢星期一或星期三上課) 

時 間 下午四時至五時 

地 點 紅磡大環山訓練池 

費 用 學費全免，每次只收取單程車費$5 

用 具 學員自備泳鏡及泳帽 

教 練 金江拯溺會（游泳部）所提供的教練 

 
為了更清楚了解  貴子弟游泳技術，除游泳校隊成員外，全體中一生均須參加游泳測試。

有關測試的詳情如下： 

日 期 
中一甲及中一乙班：二零一八年五月十六日(星期三) 

中一丙及中一丁班：二零一八年五月二十一日(星期一) 

時 間 下午四時至五時 

地 點 紅磡大環山訓練池 

費 用 每位單程車費$5 

用 具 學員自備泳鏡及泳帽 

 

備註：如  貴子弟因特殊原因而未能參加本學年的游泳測試，家長必須向體育老師提出書面申

請，並提供有關醫生證明。 

 

基督教女青年會丘佐榮中學校長 

 

____________________________ 

                         陳永傑 

二零一八年三月七日 
…………………………………………………………………………………………………… 

回條（請於三月九日交回體育科老師） 

陳校長： 

本人已知悉 貴校家長通告（2017/2018/096）有關初級及中級游泳訓練班之內容。並 

□同意  敝子弟參加由  貴校開設的游泳 * 初級 / 中級訓練班。 

□同意  敝子弟參加游泳測試。 

（請在適當位置加上「」號及*刪去不適用者） 
 

                      學生姓名：          班別：   學號：    

                              家長/監護人姓名：           

                              家長/監護人簽署：           

二零一八年三月    日 


