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鳳溪廖萬石堂中學 
二零一一至二零一二年度 活動同意書 

輔導組：《智「Net」獎門人》 
敬啟者： 

本校將聯同香港青年協會賽馬會祥華青年空間舉行《智「Net」獎門人》

小組，讓學生了解正確使用互聯網的方法及態度，建立健康的價值觀。現此活動將優先

供 貴子女參與，有關詳情茲列如下： 
(一) 活動節數：09/02/12, 14/02/12, 23/02/12, 1/3/12, 8/3/12 及 15/3/12(除 14/2 為星期二

外，其餘均為星期四) 
(二) 活動時間：下午 3:45 – 4:45 (每節 60 分鐘) 
(三) 地點：輔導室 426 室 
(四) 費用：費用全免 
(五) 負責導師：張慧坤老師、駐校社工何苑斐姑娘及青協社工楊子霞姑娘 
(六) 備註：活動將於 2 月 2 日下午 3:45 至 4:30 進行組前面見，以作甄選。  
 

未悉 台端是否同意 貴子女參加，附奉回條，敬希簽妥交回本校，以便遵照辦理， 
為荷 

此致 
 貴家長 
 

鳳溪廖萬石堂中學 

 

__________________ 
范志文  校長 

二零一二年一月五日 

[ 回 條 ] 
敬覆者：本人現已知悉並同意敝子女參與《智「Net」獎門人》小組活動，並會著敝子

女準時出席及參與是次活動，並著其將回條交予輔導組張慧坤老師。 
 

此覆 
鳳溪廖萬石堂中學 

學生姓名：________________ 
  班 別：______________( ) 
家長簽署：________________ 
家長姓名：________________ 
聯絡電話：________________ 

日期：________________ 
�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。 


