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鳳溪廖萬石堂中學 

體育科家長通知書 

敬啟者: 本校一貫宗旨，以「謙、信、勤、敏」為訓，五育並重。除了注重學生學科知識外，倍加

注意學生體魄的鍛煉。體育科為本校課程的一部份，每位學生均須參加體育課。惟 貴家長必

須留意，如 貴子弟患有任何疾病，則應徵詢註冊醫生之意見，是否適宜上體育課。如   貴子

弟需要暫時或長期豁免上體育課時，必須呈示註冊醫生證明書。若日後發現   貴子弟有任

何健康狀況之改變，必須主動及立刻通知體育科老師、班主任及課外活動負責老師。 

 

部份體育課因應場地安排，或會到校外場地進行。由於涉及校外活動，各同學出外時必

須遵照負責老師之指示，確保個人及其他人士安全，以免發生意外。 

 

此外由於本科以課堂表現及課堂上之常規測試等作為評分標準，如學生於該學期因缺課或欠

帶運動服等導致未能真正參與本科課程，令其出席率低於該學期課堂 70%，則體育科將

評為不合格。同學若因病假或事假缺課，須於復課後三個上課天內主動聯絡體育科老師，

以便跟進課堂內容或安排補考。請將下列回條填妥交回本校，以便辦理及存檔。 

  

此致 

貴家長 

鳳溪廖萬石堂中學 

 

 

__________________ 

校長 范志文啟 

二零一九年九月二日 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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2019-2020年度 體育課家長通知書回條 

 

學生姓名:_______________  班別:________    性別: □男  /  □女 (在正確位置)     

出生日期:________年_____月_________日         

緊急聯絡人:____________ 聯絡人與學生關係:________ 緊急聯絡電話:_______________      

家居電話:____________________________    學生手提電話(如有):_____________________ 

 

住址:_______________________________________________________________________________ 

 

請上適用之地方         

1. (   ) 敝子弟身體適宜上體育課。 

(   ) 敝子弟身體不適宜上體育課，茲附上註冊醫生證明書。 

(   ) 請豁免敝子弟由_____________至____________上體育課，茲附上註冊醫生證明書。 

 

2. 本人及敝子弟 (   ) 明白 / (   ) 不明白   貴校在體育科之上課情況、出席要求、缺課、補

考程序、補考申請手續及出外上課之安排。 

  （家長/監護人簽名）  ___________________ 

             

           （家長/監護人姓名） __________________ 

 

  **如有疑問請盡快聯絡體育科老師**                  （日期）     ___________________    


