
東華三院馬振玉紀念中學 
活動通告 101/24-25 

東華三院聯校蘇格蘭文化及英語學習交流團 

 

敬覆者： 

本人謹此聲明下述敝子弟個人資料及健康申報正確無訛，以及敝子弟身體狀況良好，適合乘

坐飛機/旅遊巴/火車或其他交通工具體(視乎實際行程而定)，並可參加交流團的各項活動。 

 

請填妥以下資料： 

I. 個人資料 

1. Name in Chinese 學生中文姓名 

(the same as HKID card) 

 

2. Name in English 學生英文姓名 

(the same as HKID card) 

 

3. English Name 學生英文名字 

(for teachers to address them in a friendly way) 

 

4. Class 班別  

5. Class Number 學號  

6. Sex 性別   

7. Nationality 國籍  

8. Type of passport 學生旅遊證件  

9. Passport number 旅遊證件  

10. Standard Visa applied (for holders of China Passport, 

HKSAR DI, etc.)  

簽證類別 

 

11. HKID card number  

香港身份證號碼 

 

12. Date of birth 出生日期  

13. Age (as at 14 April 2025) 

年齡（至 14/4/2025） 

 

14. Students' talent for performance 

(e.g. singing, painting, solo verse, choral speaking, 

playing musical instruments (Grade), etc.) 

學生之才藝（如有） 

 

 

15. Name of the 1st contact person 

第一位緊急聯絡人姓名 

 

16. Mobile number of the 1st contact person 

第一位緊急聯絡人緊急聯絡電話 

 

17. Relationship of the 1st contact person with student 

第一位緊急聯絡人與學生之關係 

 



18. Name of the 2nd contact person  

第二位緊急聯絡人姓名 

 

19. Mobile number of the 2nd contact person 

第二位緊急聯絡人緊急聯絡電話 

 

20. Relationship of the 2nd contact person with student 

第二位緊急聯絡人與學生之關係 

 

 

 

II. 健康申報 

1a. My child has health issues so he/she is not suitable to do sports 

敝子弟以往曾否有經驗顯示本人健康不適宜作劇烈運動。 

  No 

  Yes  

1b. If the answer of Q1a is ‘Yes’, please provide details of health issues.  

(如有，請寫上詳細情況。) _______________________________________________________ 

2a. My child has undergone operations  

敝子弟以往曾因病入院接受治療、檢查或大小手術。 

  No 

  Yes 

2b. If the answer of Q2a is ‘Yes’, please provide details and year of the operations. 

(如有，請寫上詳細情況。) _______________________________________________________ 

3a. My child suffers from chronic diseases.  

敝子弟以往曾否患有嚴重 / 長期性之疾病。 

  No 

  Yes 

3b. If the answer of Q3a is ‘Yes’, please provide details of the chronic diseases. 

(如有，請寫上詳細情況。) _______________________________________________________ 

4a. My child needs to take medication regularly. 

敝子弟需要長期服藥。 

  No 

  Yes 

4b. If the answer of Q4a is ‘Yes’, please provide name and dosage of the regular medication. 

(如有，請寫上詳細情況。) _______________________________________________________ 

5a. My child has food/ medicine/ other allergies. 

敝子弟有食物、藥物及其他敏感。 

  No 

  Yes 

5b. If the answer of Q5a is ‘Yes’, please provide details of allergies. 

(如有，請寫上詳細情況。) _______________________________________________________ 

6. My child’s diet has to be arranged specifically due to health/ religion. 

敝子弟因健康/宗教理由而需要特別膳食安排。 

  No 

  Yes 

6b. If the answer of Q6a is ‘Yes’, please provide details. 

(如有，請寫上詳細情況。) _______________________________________________________ 

  

 

 

 

 

 

 

 



此外，為確保  貴子弟順利完成聯校蘇格蘭文化及英語學習交流團的籌備工作，東華三
院將於三至四月份安排三節訓練及活動，及協助  貴子弟持有有效證件辦理出入境手續，本
院教育科將於四月五日上午安排旅行社工作人員為  貴子弟辦理英國當局簽發的“Electronic 

Travel Authority”(ETA)。詳情臚列如下，敬希垂注。 
 

 
(一) 簡介會及歌唱練習 

1. 日     期 ： 三月八日(星期六) 

2. 活 動 時 間 ： 上午 9:00 至上午 11:00 (集合時間：上午 8:45) 

3. 活 動 地 點 ： 東華三院馮黃鳳亭中學 (地址：新界沙田瀝源邨瀝源街 3-5 號) 

4. 解 散 地 點 ： 東華三院馮黃鳳亭中學 

5. 學 生 服 飾 ： 整齊冬季校服 

6. 活動內容 /  備註 ： 1) 交流團備忘 
2) 歌唱練習 
* 請帶備筆記本及筆 

 

(二) 才藝訓練-歌唱練習 [預留] 

1. 日     期 ： 三月二十二日(星期六) 

2. 活 動 時 間 ： 上午 9:00 至上午 11:00 (集合時間：上午 8:45) 

3. 活 動 地 點 ： 東華三院馮黃鳳亭中學 (地址：新界沙田瀝源邨瀝源街 3-5 號) 

4. 解 散 地 點 ： 東華三院馮黃鳳亭中學 

5. 學 生 服 飾 ： 整齊冬季校服 

6. 活動內容 /  備註 ： 1) 歌唱練習 

 

(三) 旅行社提供之簡介會及預辦英國簽證 “Electronic Travel Authority” 

1. 日     期 ： 四月五日(星期六) 

2. 活 動 時 間 ： 上午 9:00 – 上午 11:30 (集合時間：上午 8:45)  

3. 活 動 地 點 ： 東華三院馮黃鳳亭中學 (地址：新界沙田瀝源邨瀝源街 3-5 號) 

4. 解 散 地 點 ： 東華三院馮黃鳳亭中學 

5. 服 飾 要 求 ： 整齊冬季校服 

6. 活動內容 /  備註 ： 1) 旅行社簡介會：當天可由最多一名家長陪同出席簡介會。 

2) 學生必須攜帶擬於蘇格蘭交流團使用的個人護照正本和個
人電話前往東華三院馮黃鳳亭中學，以便申請英國當局簽發
的 “Electronic Travel Authority” (ETA)。 

3) 歌唱練習 

4) 物資分發 

 

   
學生姓名：      

 

家長簽署：      

 

家長姓名：          

二零二五年      月     日 

 


