
  

 

 

 

深水埔街坊福利會小學通告 
HYS/25-26/07 

二零二六年四月二十日 

參觀及中草藥園種植體驗課堂活動  

敬啟者 : 

 

    為提升學生對中華傳統醫藥文化的了解及增強對自然科學的興趣，本校將安排貴子弟參加
參觀及中草藥園種植體驗課堂活動。茲將有關安排詳列如下： 

 

日  期：2026年 5月 19日(星期二) 

活動時間：下午 1:50 至 4:45 

地    點：新界大埔工業邨大景街 3 號 

費  用：全免 

交    通：由學校提供旅遊車接送 

服    裝：整齊體育服 

備    註：   1. 當天上午上學時間如常，除參觀時間離校外，當日其餘課堂如常進行。 

2. 若教育局因紅雨、黑雨或颱風關係宣佈停課，當日活動將會取消。 

    3. 如非特殊原因，所有學生都應參加課時內的學習活動。 

 

    敬請 貴家長鼓勵貴子女參加，並於 4月 24日或以前填妥下列回條交回班主任辦理。  

 

此致 

貴 家長 

 

                                                 校長: 張麗雲 謹啟 

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

  HYS/25-26/07 

回    條 
參觀及中草藥園種植體驗課堂活動 

 
敬覆者： 

 

本人已知悉 貴校有關「參觀及中草藥園種植體驗課堂活動」通告。 

本人□同意敝子女參加上述活動，並證明敝子弟之身體健康狀況適宜參加上述活動。 

本人□不同意敝子女參加上述活動(原因:___________________________)。 

此覆 

深水埔街坊福利會小學張校長 

     _____班學生__________________(   ) 

家長簽名：_________________________ 

聯絡電話：_________________________ 

放學方式﹕□家長接回    □自行回家 

日期：二零二六年四月_____日 

請在適當□內加上。 

 


