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鳳溪廖萬石堂中學  德育組  

廖族秋祭省墓活動 (十月七日、十月八日) 

敬啟者： 

本校為了提高同學對傳統孝道及風俗的認識，德育組特別安排本校廖姓與非廖姓同學於重陽節正日及翌

日，在校長和老師的帶領下一同參與廖族秋祭省墓活動，以表慎終追遠，飲水思源之意。除本校廖姓同

學出席是項活動外，如同學欲觀瞻鄉俗禮儀，或表尊敬之意，均歡迎參加。詳情如下： 

時間 活動簡介 

10:30 am - 11:00 am 回校集合及秋祭活動簡介 

11:00 am - 1:00 pm 所有同學由鳳溪第一小學步行至鄉公所參與秋祭活動。活動結束後由本校老

師帶領同學回校解散，解散時間約下午一時。 

1:00 pm - 2:00 pm 本校禮生、制服隊代表、有興趣參與之廖姓同學 

將由大會安排旅遊車，接載校長、副校長、負責老師參與省墓儀式，解散時

間約下午二時正。 

各參加同學當天必須穿著活動服，並準時於上午十時三十分回校集合。 台端是否同意  貴子弟參

加，尚祈回覆是荷。 

  此致 

貴家長                                                            鳳溪廖萬石堂中學 

 

________________ 

校長      范志文 

二零一九年九月二十五日 

備註：大會將設盆宴招待各參與秋祭的同學，有興趣者可於下午四時穿著整齊活動服，自行前往鳳溪第一

中學操場享用。 

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

     回 條        (2019-2020 / ADM / EC / 078 / MWN) 

敬覆者：（請在適合的方格內加） 

 本人不同意敝子弟參加是次秋祭活動。 

 本人同意敝子弟參加 貴校於  十月七日 (制服隊伍：＿＿＿＿＿＿＿＿＿) 

 十月八日 (制服隊伍：＿＿＿＿＿＿＿＿＿) 

舉辦之秋祭活動，並清楚其健康狀況適合參加上述活動，且會叮囑其遵守規則及注意安全。 

(如參與的同學為制服隊伍的代表，請於出席日期旁的括號註明所屬隊伍。) 

 

如 貴子弟為廖姓同學，請表達以下意向： 

 希望參與 1:00pm-2:00pm 舉行之省墓儀式（因人數所限，如人數眾多，將會進行抽籤） 

 不希望參與 1:00pm-2:00pm 舉行之省墓儀式 

  此覆 

鳳溪廖萬石堂中學 

學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

班別：＿＿＿＿＿＿＿＿＿（  ） 

家長簽署：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

二零一九年九月     日 

 

 

 

本人確定敝子女的身體狀況適宜參與是次活動 

本人確定敝子女的身體狀況不適宜參與是次活動，並提供相關的學生病歷資料： 


