
 
 

通告編號：24-112(T09) 
博愛醫院鄧佩瓊紀念中學 

家長教師會親子旅行-《沙頭角歷史文化一天遊》 
本校家長教師會將舉辦《親子旅行》，誠邀  貴家長及 貴子弟出席。 
該活動資料詳列於下，敬希細閱及簽署電子通告回條，並將報名表及費用交回圖書館馮小姐，

以便遵照辦理。活動資料： 
活動名稱 《沙頭角歷史文化一天遊》 
日    期 二零二四年十一月九日 (星期六) 
地    點 新界沙頭角 (包括禁區) 
時    間 上午十時正至下午約四時三十分 
集合及解散地點 學校 

費    用 每位 HK$135; 會員 HK$115 (大小同價，已包括導遊費及保險費) 

負責老師 區永聯副校長 / 梁嘉慧老師 / 梁佩詩老師 
備    註 1. 填寫電子通告回條後，將會有職員派發報名表給 貴子弟。截止日期：10

月 17 日。 

2. 報名表請於10月 21日(星期一)或以前到圖書館將報名表及費用交圖書館

馮小姐辦理。名額有限，先到先得，報名以交費留位作實。 

3. 費用可以現金或劃線支票繳交，支票抬頭「博愛醫院鄧佩瓊紀念中學法團

校董會」。交費後請保留收據以作紀錄。 
     
    特此通告 
貴家長 

家長教師會 
二零二四年十月十六日 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

《家長教師會親子旅行》回條 
敬覆者： 

本人已知悉《家長教師會親子旅行》詳情，並且 

1. □ 報名參加 (請回答第二及第三題) 

□ 本人及敝子弟不參加。 

2. 家長人數 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

3. 學生人數 

□ 0 □ 1 □ 2 □ 3 

此覆 
博愛醫院鄧佩瓊紀念中學 

                                  家長簽署: ____________ 
        

學生姓名: ____________ 
                                                                班別: _____ 班號: ____ 
    二零二四年十月       日 


