
 

_____班_____號 

明愛元朗陳震夏中學 

2024-2025 年度家長通函第一一二號 

聖方濟各大學資訊日參觀 

敬啟者： 

為增加學生對升學途徑的資訊，本校將安排有興趣同學前往聖方濟各大學參觀，期盼

學生能藉此活動，加强對院校的認識，並體驗各課程以助定立升學方向，詳情臚列如下： 

 

日    期：2024年 11月 2日(星期六) 

地  點：聖方濟各大學 

集合時間：下午 2時正 集合地點：明愛元朗陳震夏中學 

解散時間：下午 6時正 解散地點：明愛元朗陳震夏中學 

費  用：全免 (自備車費) 

負責老師：龍業昌老師、鄭澌渟老師 

帶隊老師：鄭澌渟老師 

備  註： 1. 同學應遵從老師的指導，並注意人身安全。    

2. 如學生因病或其他重要事故未能如期出席，須提交醫療證明或其他證明

文件，以辦理請假手續。如未能出示證明，將按校規處理。 

3. 如家長對於活動安排有任何疑問，歡迎致電本校與霍凱欣老師聯絡。 

* 如遇惡劣天氣，請參閱學生手冊 P.179查閱有關安排。 

 

謹請簽覆下附回條，並著 貴子弟於 10月 30日 (星期三)交回班主任。 

此致 

貴家長 

校長                          謹啟 

 

二零二四年十月二十九日 

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

 

【回   條】 

敬覆者：領悉  貴校十月二十九日家長通函第一一二號，本人同意敝子弟參加上述「聖方

濟各大學資訊日參觀」活動。 

 

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：__________________________ 

二零二四年______月______日                                              [LYC] 


