
  
 
 
 

  深水埔街坊福利會小學通告 
CHY/23-24/32 

二零二四年四月十八日 

    成長的天空計劃(小四)之挑戰日營 
 

敬啟者 : 

  是項活動是「成長的天空計劃」的戶外訓練活動之一，透過富趣味性的團體遊戲、歷奇訓練及

社工的專業介入，從而提升學生的團隊合作精神、效能感、抗逆力及樂觀感，讓學生面對困難和挫

折時更有信心。貴子弟是「成長的天空計劃」成員之一，務必出席有關活動，詳情如下： 

日  期： 2024 年 4 月 27 日(星期六) 

集合時間： 上午 9時 30 分 

集合地點： 本校 302 室 

解散時間： 下午 4時 30 分  

解散地點： 本校正門 

活動地點：  突破青年村(地址：香港新界沙田亞公角山路 33 號) 

對    象： 成長的天空計劃(小四)學生 

費  用： 全免(已由學校支付營費，午膳費及交通費) 

服  裝： 整齊學校運動服  

帶備物品： 1. 清潔類：毛巾、紙巾、酒精搓手液 

            2. 其他：食水、個人藥物 

備  註： 1. 請家長留意此活動會否與學生所參加的其他活動時間相撞。 

            2. 活動由學校提供旅遊車接送。 

3. 若教育局因紅雨、黑雨或颱風關係、宣佈停課或疫情嚴重，當日活動將會取消。 

4. 倘當天未能如期出席上述活動，家長必須預早致電學校通知 (電話：2381 9504)， 

否則，校方會考慮暫停學生往後類似活動的機會一次。  

  

敬請 貴家長填妥下列回條，並於 4月 22 日或之前交予黃姑娘辦理為荷。  

  此致 

貴家長                                                        

                                                       校長: 張麗雲           謹啟 

------------------------------------------------------------------------------------ 
          

*  回條  * 
 成長的天空計劃(小四)之挑戰日營 

CHY/23-24/32 

敬覆者： 

本人已知悉上述關於「成長的天空計劃(小四)之挑戰日營」的詳情。 

 

 本人 同意 敝子弟參與上述活動，並證明敝子弟之身體健康適宜參加。 
 

 本人 不同意 敝子弟參與上述活動，原因: ____________________________________________。 
  

此覆 
深水埔街坊福利會小學張校長 
 

______班 學生_________________(   )  

家長簽署：_________________________ 

家長姓名：_________________________ 

聯絡電話：_________________________ 

放學方式：□ 家長接送   □ 自行回家 

 

二零二四年四月___日 

*請於適當的  加上’  ’。 

 


