
東華三院馬振玉紀念中學 
活動通告 007/26-27 

東華三院學生大使參訪團—9 月份及 10月份活動及 
健康申報、確認膳食禁忌及緊急聯絡人資料申報 

 
敬啟者：  
 

為確保  貴子弟順利完成出訪溫哥華的籌備工作，東華三院將於九月份及十月份
增辦才藝訓練及活動。詳情臚列如下，敬希垂注。  

 

(一)    東華三院賣旗日 2026義工嘉許禮 

1. 日    期 ： 九月二十八日(星期一) 

2. 活動時間 ： 下午 3:30至下午 5:00 (集合時間：下午 3:15) 

3. 活動地點 ： 東華三院李兆忠紀念大樓地下禮堂（地址：上環普仁街 12號） 

4. 學生服飾 ： 整齊夏季校服；男同學須結學校領帶 

5. 備註 ： 請帶備筆記本及筆 

 

(二)    電影文化賞析、才藝訓練-總綵排及旅行社簡介會 

1. 日    期 ： 十月三日(星期六) 

2. 活動時間 ： 上午 9:30至下午 1:30 (集合時間：上午 9:15) 

下午 2:30至下午 3:30  (午膳時間：下午 1:30 -下午 2:30) 

3. 活動地點 ： 東華三院張明添中學禮堂（地址：九龍深水埗南昌街 300號） 

4. 學生服飾 ： 整齊夏季校服；男同學須結學校領帶 

5. 備註 ： 請帶備筆記本及筆 

上午時段是電影文化賞析及才藝訓練-總綵排 

每位學生可攜最多 2位家長/監護人出席下午的旅行社簡介會環節，  

家長應於下午 2:30出席，學生於午膳時間後下午 2:30再次集合 

 

東華三院將於稍後經學校向獲選的學生發放更多有關活動的資訊，敬請留意有關通知。由於上

述活動乃特意安排予學生大使，務必請 貴子弟盡責參與以上活動，倘 貴子弟遇到任何突發狀況
而未克參與個別活動，務請立即通知負責老師，並附上家長信及相關證明文件（如醫生證明），經
批核後轉交至東華三院教育科中學教育組。另請備悉 貴子弟若在未有充分理由下而缺席上述培訓

活動，東華三院有權於出訪溫哥華的人選事宜上另作安排，懇請諒解。 

 

此外，為提供合適的活動及膳食給予  貴子弟，敬請  貴家長填寫以下覆條及附隨健康申報表

以確認  貴子弟的適合參與的活動以及藥物需要（如有）、食物敏感（如有）情況，以便作出適當

的安排。另外,請家長留下緊急聯絡電話，以便遇有緊急事故可以即時聯絡。 

 

 請  貴家長填寫以下回條以示同意 貴子弟出席上述各項活動，並於九月十一日(星期五)或
之前將已填妥之回條逕交葉卉晴老師，以便統籌辦理。如有任何疑問，請致電 2443 9899

與葉卉晴老師聯絡。  

  
 
 此致  
貴家長  
                         東華三院馬振玉紀念中學校長 
 

 
 
 
 

___________________________ 謹啟 
       （賴珮賢）                                                

二零二六年九月十一日   
 



TWGHs C.Y. Ma Memorial College 
Activity Circular 007/26-27 

Upcoming Practices and Health Declaration and Emergency Contact Information of 
TWGHs Student Ambassador Tour 

 
11th September 2026 
 
Dear Parents 
 
In order to let our students know more about the history and the current development of TWGHs, Hong 
Kong as well as overseas Chinese, TWGHs has organised the TWGHs Student Ambassador Tour. We are 
pleased to inform you that your child has been shortlisted to attend the tour. For the details of the 
training programme, please refer to the Chinese version. 
 
Moreover, to ensure that suitable activities and meals can be arranged for your child during the study 
tour, parents/guardians are kindly requested to complete the electronic reply slip and the 
accompanying Health Declaration Form. Please provide relevant information regarding your child’s 
health condition and individual needs, including his/her suitability for participation in activities, 
medication requirements (if any), and food allergies (if any), so that appropriate arrangements can be 
made. 
 
Parents are also requested to provide an emergency contact telephone number so that the 
teacher-in-charge can contact you promptly in the event of an emergency or unforeseen circumstance 
during the trip. 
 
Please return the signed reply slip to Miss Yip Wai Ching by 11th September 2026 (Friday). Please feel 
free to contact Miss Yip Wai Ching on 2443 9899 if you have any questions. 
 
Yours sincerely 
 
 
 
 
Lai Pui Yin Polly 
Principal 
 

Note: In case of any discrepancies between the Chinese and English versions of the above content, the Chinese version shall prevail. 

 
 

 
   



東華三院馬振玉紀念中學              班號：___________ 
活動通告 007/26-27 

東華三院學生大使參訪團—9 月份及 10月份活動及 
健康申報、確認膳食禁忌及緊急聯絡人資料申報 

 

敬覆者： 

 

    本人 同意 / 不同意* 敝子弟(姓名及班別：                               )參加由東華
三院於上述期間舉辦的所有有關學生大使的訓練及活動(請參考前文列表)。 

本人備悉敝子弟必須出席所有活動，以確保學習進度，此乃學生入選的必要條件之一。如遇任
何突發事件而未能出席其中活動，為公平起見，必須提供相關證明或家長信予校長批准。敬請見諒。 

     

下列家長/監護人將陪同學生出席 2026年 10月 3日下午舉行的旅行社簡介會環節: 

 

家長/監護人姓名 與學生的關係 

  

  

 

此覆 

東華三院馬振玉紀念中學校長 

             

家長簽署 ：  

家長姓名 ：  

 

二零二六年    月    日 
*請刪去不適用者 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



東華三院馬振玉紀念中學                 班號：         
活動通告 007/26-27 

東華三院學生大使參訪團—9 月份及 10月份活動及 
健康申報、確認膳食禁忌及緊急聯絡人資料申報 

敬覆者： 
 

本人謹確認敝子弟（請剔選）沒有□ 

                            有□食物敏感/忌食食物，以下列出相關食物： 

                                                                       

                                                                       

本人謹確認敝子弟（請剔選）沒有□長期/嚴重疾病/敏感狀況 

                            有□長期/嚴重疾病/敏感狀況（請註明） 

                                                                        

                                                                                                                

本人謹確認敝子弟（請剔選）沒有需要□長期服食藥物 

有需要  □長期服食藥物，（需自備足夠份量） 

以下列出相關藥物：             

                                                                                                                  

                                                                       

本人謹確認敝子弟（請剔選）以往曾否有經驗顯示敝子弟的健康不適宜作劇烈運動 

/其他藥物敏感 

                             是□ （請註明） 

                                                                        

                                                                         

                             否□ 

敝子弟其他健康申報事宜                                                  

                                                                         

                                                                                                                   

                            

本人謹確認敝子弟如於境外發生意外或緊急情況時，（請剔選） 

□同意由領隊或帶隊老師處理 

                            □不同意由領隊或帶隊老師處理，請註明安排 

                                                                        

                                                                         

 

家長或監護人(一)緊急聯絡資料  姓名                關係                  

                              緊急聯絡電話                              

 

                              

家長或監護人(二)緊急聯絡資料  姓名                關係                  

                              緊急聯絡電話                              

此覆 

東華三院馬振玉紀念中學校長 

             

家長簽署 ：  

家長姓名 ：  

 

 

註:有關以上資料及早前填報的資料僅用作行程照顧參加學生之用。如無特別事故，相關資料將於
行程結束後六個月內銷毀。 

 

二零二六年    月    日 
 


