
德貞女子中學 
二零二五至二零二六年度 

旅款科及地理科四天韓國濟州考察通告 

 

敬啟者： 

本校旅款科及地理科為讓學生認識韓國濟州的生態資源及了解當地的文化，建立自信心及

團隊合作精神，特别安排四天韓國濟州考察活動，詳情如下： 

交流地點： 韓國濟州 

活動日期： 2026 年 6 月 28 日至 7 月 1 日 

集合時間： 2026 年 6 月 27 日晚上 11 時 

集合地點： 香港國際機場一號客運大樓 D 行段 

解散時間： 2026 年 7 月 2 日約凌晨 12 時 30 分 

解散地點： 香港國際機場 

負責老師： 陳偉基老師、文寶欣老師 

領隊老師： 陳偉基老師、文寶欣老師、顏鳳儀老師 

費    用： 

全費 $5500 

(費用已包來回機票、食宿及旅遊保險) 

*如需申請資助，請參閱下表。 

如以支票付款，抬頭為「德貞女子

中學法團校董會」，並於支票背面

寫上學生姓名、班別、學號及電話。 

備    註： 
1. 參加學生須領有旅遊護照，護照有效期必須多於出發日期的六個月。 

2. 由於活動集合及解散時間較夜，歡迎家長接送子女。 

請著  貴子女於 5 月 11 日前，把回條、附件之「學生健康狀況申報表」及費用交回負責

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 與負責老師聯絡。 

此致 

學生家長 

德貞女子中學校長 

謹啟 

二零二六年四月二十四日 
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-------------------------------------------------------回  條 ----------------------------------------------------------- 

 

敬覆者： 

1. 本人已知悉小女參加  貴校四天韓國濟州考察活動，定當督促小女依時出席活動。 

2.  小女不需要申請校方津貼，繳交全費$5500。 

3.  小女需要申請校方津貼。 

申請校本境外考察／交流活動津貼： 校方津貼 
學生需交

團費 

 
1. 已申請綜援 (必須填上綜援編號：

_____________) 
$5500 $0 

 2. 書簿津貼獲得全部減免 $3850 $1650 

 3. 書簿津貼獲得半數減免 $3300 $2200 

 4. 一般學生 $2750 $2750 

備註(一)：是項津貼為一次性，同學只可於六年內申請一次。 

   備註：*請在適當空格填上號。 

 

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：______________________ 

 

二零二六年   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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四天韓國濟州考察活動---學生健康狀況申報表 

學生姓名：______________ 班別：______ (   )  出生日期：______________  年齡：_______ 

家長/監護人姓名：_____________ 家長/監護聯絡電話：____________ 緊急聯絡電話：__________ 

*請在以下適當的方格內打上「✓」。 

1. ⬜  本人證明小女身體健康，可參加四天韓國濟州考察活動。 

⬜   本人不同意小女參加四天韓國濟州考察活動，原因如下(請列明)： 

____________________________________________________ 

2. 如學生曾患有以下疾病，請註明及列出詳情：(由家長/監護人自行決定填寫，請謹記簽名作

實。) 

曾感染 

「✓」 
疾病名稱 

患病 

年齡 
疾病資料 

 六磷酸葡萄糖脫氫酵素缺乏症   

 哮喘   

 羊癇   

 高熱引致抽搐   

 腎病   

 心臟病   

 糖尿病   

 聽覺不健全   

 血友病   

 貧血   

 其他血液相關疾病   

 藥物敏感   

 疫苗敏感   

 食物敏感   

 其他敏感(請註明)   

 肺結核   

 愛滋病   

 小手術   

 大手術   

 其他   

3. 其他補充資料： 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

日  期：_______________                              家長/監護人簽署： 

※收集資料，只用作活動及作處理學生傷病之用，未經學校授權者，不可向外披露，活動完結後將會銷毀。 
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附件 


