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救世軍韋理夫人紀念學校通告 

有關：參加衞理中學升中資訊及體驗日 

對象：六年級學生 

逕啟者： 

  衞理中學將於十二月舉辦「升中資訊及體驗日」，詳情如下： 

日    期  ：12月 9日(星期四)、12月 17日(星期五) 

時    間  ：下午 2：45至下午 4：30 

對    象  ：六年級學生及家長 

人    數  ：每次活動的參與家庭上限為 20個(每個家庭只限家長 2人) 

服    裝  ：學生必須穿著整齊運動服 

交    通  ：請參加的家長、學生自行前往衞理中學 

活動內容  ：校園參觀、校長講座、學生體驗課 
 

 請家長填妥下列回條，並於 10月 26日或之前交回班主任辦理。 
 

備註：每個報名的家庭只會被安排參與其中一天的參觀活動。如果參加人數太多，將

以抽籤形式決定，入選之家長稍後會獲通知。 
  

此 致 
貴家長 

              校長 

                               啟 
                 馬啓能 
主曆二零二一年十月二十二日 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(回條必須交回班主任) 
〈回 條〉( 089 ) 

敬覆者： 

 本人已詳閱「參加衞理中學升中資訊及體驗日」通告， 
 
  本人同意 敝子弟參加是次活動；陪同參觀的家長人數：＿＿＿＿。(請填寫 B部分) 

  本人不同意 敝子弟參加是次活動。 
 
 
 本人 可以參加 12月 9日(星期四)或 12月 17日(星期五)其中一天的參觀活動。 

 本人 只可以抽空參加 12月 9日(星期四) 下午的參觀活動。 

 本人 只可以抽空參加 12月 17日(星期五) 下午的參觀活動。 

 本人 不欲參加「衞理中學升中資訊及體驗日」的參觀活動。 
 
* 備註：如 A部分選擇「同意」，請再選填 B部分。 
 
 此 覆 

救世軍韋理夫人紀念學校 

學生姓名：_______________ (6 __ ) 

                                      家長簽署：_______________ 

                                      聯絡電話：_______________ 

                                                  

二零二一年十月    日 
請在適當的空格加上✓號 
*請刪去不適用者 


