
聖公會聖雅各小學通告第四十四號 A                                      二零一二年二月六日  
學校運動會 

一至二年級親子遊戲日及翌日假期通告 
敬啟者： 

    本校將於三月六日（星期二）於灣仔運動場舉行學校運動會暨一至二年級親子遊戲日。運

動會翌日【三月七日（星期三）】為學校假期，各同學毋須上課。茲將遊戲日安排簡述如下︰ 

集合時間 集合地點 解散時間 解散地點 

10:00a.m. 灣仔運動場 1:00p.m. 灣仔運動場 

    一、二年級學生必須由家長陪同出席 

風雨安排： 當日早上六時三十分或以前倘天文台發出黃色暴雨警告、三號颱風訊號，親子
遊戲日即告取消，學生照正常時間回校上課。如教育局宣佈小學停課，同學應
留在家中自修，毋須回校上課。 

備    註： 1. 當日各同學必須穿整齊運動服裝及帶備學生手冊，而當天學校沒有任何課
外活動舉行。 

 2. 當日沒有校車服務，請家長帶同 貴子弟直接到運動場報到。 
 3. 出席親子遊戲日的學生及家長，必須在家中自行量度體溫，如身體不適或

出現發燒、咳嗽、喉嚨痛等上呼吸道感染病徵時，請勿出席是次活動，並
及早求醫。 

4. 由於活動當日為上課天,凡未能出席親子遊戲日的同學，均作缺席論。 

    請家長填妥下列回條於二月八日或之前交回班主任以憑辦理。 

＊ 凡參加親子凡參加親子凡參加親子凡參加親子遊戲日遊戲日遊戲日遊戲日者必須將附上的者必須將附上的者必須將附上的者必須將附上的「「「「親子親子親子親子遊戲日遊戲日遊戲日遊戲日參加者身體狀況聲明書參加者身體狀況聲明書參加者身體狀況聲明書參加者身體狀況聲明書」（」（」（」（通告號通告號通告號通告號四十四四十四四十四四十四 BBBB））））
填妥交回填妥交回填妥交回填妥交回。 

    此致 

貴家長 

校     長： 

 
學校運動會 

一至二年級親子遊戲日及翌日假期通告 
回    條 

敬覆者： 

 貴校於二月六日發出之第四十四號 A通告內容，本人經已知悉，並 

□□□□ 同意同意同意同意 敝子弟參加學校於三月六日(星期二)舉行的親子遊戲日，當日將會將會將會將會由 
＊父親／母親／合法監護人(姓名︰                ，與學生的關係
為            )陪同出席，參與遊戲活動。 
本人深悉上項活動之意義，並告誡敝子弟屆時必須服從師長指導，嚴守校規，以免
發生意外。往返家門及集散地點之安全當由本人負責。本人同時明白如當日身體不
適或出現發燒、咳嗽、喉嚨痛等上呼吸道感染病徵時，將不會出席是次活動，並及
早求醫。 

□□□□     本人及本人及本人及本人及敝敝敝敝子弟子弟子弟子弟未能未能未能未能出席出席出席出席親子遊戲日。 

此覆 
聖公會聖雅各小學 

班       別 ︰        年級        班 

學 生 姓 名 ︰          (  ) 

家 長 簽 署 ︰                       

緊急聯絡電話︰                       

二零一二年二月   日 
＊請刪去不適用者及於適當之□加上�



聖公會聖雅各小學通告第四十四號 B                                     二零一二年二月六
日 
 
    
    

學校運動會 
一至二年級親子遊戲日參加者身體狀況聲明書 

回    條 
 

敬覆者： 

    貴校於二月六日發出之第四十四號 B通告內容，本人經已知悉。 

本人証明敝子弟              （    年級   班）身體健康狀況良好， 

適宜及自願參加三月六日（星期二）舉行的親子遊戲日比賽(當日比賽項目為親子跳

繩、親子立定跳遠、親子 40米接力賽及親子擲豆袋)。 

 

                                          家長姓名：                  

家長簽署：                  

 

 

當日敝子弟將會會會會由＊＊＊＊父親父親父親父親////母親母親母親母親////合法監護人合法監護人合法監護人合法監護人(姓名︰                ，與學生的

關係            ) 陪同參與親子遊戲日活動。(請陪同出席者填寫以下同意書) 
 
 

本人                   身體健康狀況良好，適宜及自願參加  貴校於              

三月六日（星期二）舉行的親子遊戲日比賽(當日比賽項目為親子跳繩、親子立定跳

遠、親子 40米接力賽及親子擲豆袋)。 

 

簽署︰                  
 
 

此覆 
聖公會聖雅各小學 

班       級 ︰       年級       班 

學 生 姓 名 ︰                (  ) 

家 長 簽 署 ︰                      

緊急聯絡電話︰                      
 
二零一二年二月    日 
＊請刪去不適用者 


