
 

_____班_____號 

明愛元朗陳震夏中學 

2023-2024年度家長通函第四十五號 

滑板訓練小組 

敬啟者： 

貴子弟           (中    班) 已獲接納參加由童軍之友社及博愛醫院元朗商會極限

運動場合辦的滑板訓練小組，活動詳情臚列如下： 

 

目  的：讓學生透過滑板訓練增強自信心及建立成功感，並可培養作長期興趣發展。 

日    期：6/10、13/10、20/10、27/10、10/11、17/11、1/12、8/12、19/1、26/1、2/2、23/2、 

8/3、15/3(星期五，共 14堂) 

地  點：博愛醫院元朗商會極限運動場 

時    間：4:00pm– 5:30pm    

集合地點：學校社工室門口 

解散地點：博愛醫院元朗商會極限運動場(新界元朗公園北路 36號)  

費  用：全免   

負責老師：麥翠晶姑娘及莫沃枝老師 

備  註： 查詢請電 24755432 與麥翠晶姑娘聯絡。 

 

謹請簽覆下附回條，並著 貴子弟於 10月 4日(星期三) 或以前交回麥翠晶姑娘。 

此致 

貴家長 

校長                          謹啟 

 

二零二三年九月二十二日 

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

【回   條】 

敬覆者：領悉  貴校九月二十二日家長通函第四十五號，本人  同意 / 不同意 敝子弟參

加「滑板訓練小組」。                  

 

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：__________________________ 

二零二三年______月______日                                            [MYC] 

 

副本 

COPY 


