
 

_____班_____號 

明愛元朗陳震夏中學 
2018-2019 年度家長通函第五十七號   

Best Teen 組長訓練工作坊 

敬啟者： 

   貴子弟               (中        班) 已獲推薦參加由本校輔導組舉辦之 「Best 

Teen 組長訓練工作坊」，詳情臚列如下： 

目  的：發掘同學潛能，培養同學關懷、共融及互相協助的精神。 

日    期：23/10、30/10、6/11、13/11、20/11、27/11  (逢星期二) 

時    間：下午 4 時 30 分至 5 時 30 分 

地  點：本校 537 室 

費    用：全免  

負責老師：周敏嫻社工 

 

備  註：查詢請電 2475 5432 與周敏嫻社工或張珈祺老師聯絡。 

 
* 如遇惡劣天氣，請參閱學生手冊第 167 頁之有關安排。 

謹請簽覆下附回條，並著 貴子弟於 10 月 15 日 (星期一) 或以前交回周敏嫻社工。 
 

 

此致 

貴家長 

校長                          謹啟 

 

二零一八年十月十一日 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

【回   條】 

敬覆者：領悉  貴校十月十一日家長通函第五十七號，本人    同意  \  不同意   敝子

弟於上述日期參加由本校輔導組舉辦之「Best Teen 組長訓練工作坊」。 

此覆 

明愛元朗陳震夏中學 

 學生姓名：__________________________ 

 家長簽署：__________________________ 

 家長姓名：__________________________ 

 聯絡電話：__________________________ 

二零一八年十月______日                                               [FTC] 

副本 
COPY 


