
 

 

德貞女子中學 
二零二四至二零二五年度 

推廣中華文化專責組 「薪火相傳：深圳公益服務及文化、科學深度行」通告 

 

敬啟者： 

為提升學生對中華文化的認識，了解國家近年在公益服務、文化及科學領域的發展，增

強學生對國家的歸屬感，本校推廣中華文化專責組特籌辦「薪火相傳：深圳公益服務及文化、

科學深度行」考察活動。詳情如下： 

交流地點： 廣東省深圳市 

活動日期： 2024 年 10 月 31 日至 11 月 2 日（3 日 2 夜） 

集合時間： 上午 7:45（出發時間：上午 8:10） 

集合地點： 本校雨天操場 

解散時間： 
（11 月 2 日）大約下午 6:00 於深圳過關，過關後轉乘旅遊巴返回學校解散， 

預計下午 7:30-8:00 到達學校 

解散地點： 本校雨天操場 

負責老師： 伍穎麟老師 

領隊老師： 黎志剛老師、陳偉基老師、區凱婷老師、楊燕芳老師 

簡 介 會： 2024 年 10 月 18 日   下午 3:40 至 4:40   本校 106 室（參加學生必須出席） 

團    費： 

是次為教育區主辦之交流活動，將有相關考察報告及任務安排予學生；並由教

育局推廣中華文化撥款資助參與學生的報名、交通、住宿、飲食等費用。 

其他個人用費則由學生自理。 

備    註： 

⚫ 參加之學生需備有回鄉證或其他有效通關證件，證件

有效期必須多於出發日子半年。 

⚫ 各項時間以當天實際行程為準。 

⚫ 家長請填妥並簽署附頁之《學生健康申報表》；並請掃

描右方二維碼，填妥所有個人及出入境資料： 

請著  貴子女於 10 月 9 日前，把回條及附頁一併交回伍穎麟老師，並督促  貴子女依時

出席活動。如有任何問題，請致電 2729 3211 與伍穎麟老師聯絡。 

此致 

學生家長 

德貞女子中學校長 

謹啟 

二零二四年十月四日 
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---------------------------------------------------------回  條 --------------------------------------------------- 

 

敬覆者： 

本人已知悉小女參加  貴校「薪火相傳：深圳公益服務及文化、科學深度行」考察活動，

定當督促小女依時出席活動。 

此覆 

德貞女子中學校長 

中     級    班  號學生：______________________ 

學生家長/監護人簽署：______________________ 

學生家長/監護人姓名：______________________ 

家長聯絡電話：______________________ 

學生聯絡電話：______________________ 

二零二四年十月    日 

(收集聯絡電話，目的是讓負責老師在有需要時聯絡家長/學生，有關資料將於活動完結後銷毀。)
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推廣中華文化專責組內地考察團 (2024/25) 

薪火相傳：深圳公益服務及文化、科學深度行（3 日 2 夜） 

學生健康申報表 

一、個人資料（請以正楷書寫中英文姓名，並與身份證完全相同，所有欄目必須填寫） 

中文姓名： 英文姓名： 性別：女 

班別： 學號： 身份證號碼： 旅遊證件號碼： 

手提電話號碼： 出生日期：         年       月      日 年齡： 

二、健康申報表 (請參加者按照個人健康狀況回答下列問題) 

1. 以往曾否有經驗顯示本人健康不適宜作劇烈運動？ 

    答：□  是  (請寫上詳細情況：          )  □ 否 

2. 以往曾因病入院接受治療、檢查或大小手術？ 

答：□  是  (請寫上疾病名稱及入院日期：        )  □ 否 

3. 以往曾否患有嚴重/長期疾病？ 

答：□  是  (請寫上疾病名稱：          )  □ 否 

4. 是否需要長期服藥？         

答：□  是  (請寫上藥名及劑量：          )  □ 否  

5. 是否有食物、藥物或其他過敏反應？  

答：□  是  (請寫上食物、藥物或其他過敏原：       )  □ 否 

6. 是否因健康理由而需要特別膳食安排？                                    

答：□  是  (請註明詳情及醫生之特別指示：       )   □ 否 

7. 其他身體情況，請註明：                

三、緊急聯絡人資料 

聯絡人(一) 聯絡人(二) 

姓名：                關係：                 姓名：                關係：                 

緊急聯絡電話：                緊急聯絡電話：                

四、家長/監護人同意書 

  本人同意小兒/女 __________________________（學生姓名）參加薪火相傳：深圳公益服務及

文化、科學深度行（3 日 2 夜）。謹此聲明第二部分健康申報表正確無訛，及小兒/女身體狀況良

好，並無任何疾病導致不適宜參加是次活動。本人並授權隨團教師或負責人在緊急情況下，為其作

出適當的醫療安排。 

家長/監護人姓名：________________ 家長/監護人簽署：_________________ 日期：____________ 

註：隨團教師宜了解參加學生的健康情況，如有否嚴重/長期疾病記錄或食物/藥物/其他過敏反應等。若學生在行程中突然
不適，有關資料將有助通知醫療機構以迅速處理有關情況。故此，建議學校及隨團教師分別備存相關資料。學校及隨
團教師須根據《個人資料（私隱）條例》規定，處理相關的個人資料。 
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附件 


