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                   課外活動通告               ECA086/2021 

「足球校隊訓練班」回復面授課堂 

 

各位家長： 

根據教育局最新復課指引，已完成接種兩劑疫苗並超過十四天，或已接種第一劑及受感染

後十四天，學校可安排相關學生在放學後或上學的另一個半天進行課外活動。有見於面授學習

成效更高，同學在師生互動下更能享受活動的樂趣。因此，學校決定於 5月開始回復「足球校

隊訓練班」為面授課堂，詳細資料如下： 

活動日期：5,12,19,26/5 (4堂) 

活動時間：14：30 - 15：45(1小時 15分鐘) 

負責老師：李冠龍老師 

活動地點：學校/元朗公園 

服    裝：學校運動服裝 

備    註：1.家長請於 4月 28日或之前填寫確認通知及有關選項。 

2.活動當天學員請外出午膳，並按時到活動地點。(家長如有特別需要，請以書面申請) 

3.舉行活動前 2小時，若天文台發出紅色或黑色暴雨警告，懸掛三號或以上強風信號，

或教育局當天因事停課，活動將取消。 

4.請家長按時到校門大閘處接回  貴子弟。 

 

                                                                         課外活動組 
二零二二年四月二十六日 

…………………………………………………………………………………………………………… 

                    「足球校隊訓練班」回復面授課堂 回條            ECA086/2021 

敬覆者:  

本人同意敝子弟       班學生           (     ) 原放學隊伍(   )參加上述活動，並已督 

促敝子弟在活動期間依從老師之指導，注意安全，以免招致損傷。 

1. □ 本人同意敝子弟參加「足球校隊訓練班」，因已符合上述參加活動資格。(請回答 2-4題) 

□ 本人同意敝子弟參加「足球校隊訓練班」，敝子弟已接種第一劑疫苗，並預計五月內完成接種 

第二劑疫苗。敝子弟將於___月____日接種第二劑疫苗，並於接種後十四天加入活動。 

(請回答 2-4題) 

□ 本人不同意敝子弟參加「足球校隊訓練班」，因不符合上述參加活動資格。 

2. □ 敝子弟為 P1-3學生，將提早於 12:25放學，原放學隊為(請列出所屬放學隊：_________) 

3. □ 敝子弟將外出午膳，並於活動當天 14:30回校集合。 

4. 活動後安排：□ 本人將到校接回敝子弟。/ □敝子弟將自行回家。 

此致 

元朗公立中學校友會小學 

 

家長或監護人簽署：                   

日  期：                

      聯絡電話：                
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