
博愛醫院陳國威小學 2019 年度第 20 號通告 
有關「2019-2020 星期六補習班」事宜 

 
敬啟者： 本校將於 10 月 12 日開始，逢星期六下午為有需要的學生提供英文補習，全期共 20 節， 
         有關詳情如下： 
 

 計劃目的  ： 提升學生的英文水平。                  上課日子  ： 逢星期六下午上課  

 上學期： 12/10, 19/10, 26/10, 9/11,16/11, 23/11, 30/11, 7/12, 14/12, 4/1, 18/1  (共 11 節) 
 下學期： 8/2, 15/2, 22/2, 29/2, 7/3, 14/3, 25/4, 23/5, 30/5 (共 9 節) 

 

 時    間 ： 由校方編配於下列任何一個下午時段上課，若申請人不能於以下某些時段/組別上課， 
   須向校方申請及說明原因。 

    A 組-下午 1:00 至 2:00      B 組-下午 2:15 至 3:15  C 組-下午 3:30-4:30 
 

 上課地點  ： 本校課室  

  形    式  ： 小組補習 (1 位導師對 6 位學生) 
  導    師  ： 大學或大專程度或具有補習經驗的導師 

 內    容  ： 指導學生複習該星期的教學內容、温習默書及於考試前溫習考試內容或其他英語知識  

    名    額   :P1-P6 每個年級 3 班，每級約 18 人(共收取 108 位學生) 

 費    用 ：全年$400(包補充教材/工作紙) (於獲取錄後才繳交) 
  收生要求 ：如報名人數超出限額，校方會按學生日常的學習表現作出甄選。 

 

*獲取錄的學生如領取綜援或獲全份書簿津貼資助，出席率達 90%或以上可在學期尾獲退還 
$400 費用，獲取錄學生須先繳交相關費用。(*資助名額上限為 55 名，如符合資格人數超出名額上限，校方

會以學生課堂表現作出甄選。) 
 
 

請家長填妥以下回條，於 9 月 16 日或以前交回班主任，獲取錄的學生將於 10 月 4 日或以前收到取錄通知。 

 
         

此致 
各 位 家 長 

校長：韋淑貞謹啟 
二零一九年九月十二日 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

回    條  
請班主任把回條於 16/9 或以前轉交廖寶雲老師處理 

(參加或不參加均須交回回條，但暫不須繳費) 

 
有關「2019-2020 星期六補習班」事宜 

 
敬覆者:  頃接  貴校通告，已知悉有關「2019-2020 星期六補習班」的安排。 

本人     敝子弟報名參加星期六補習班。  

   若某些時段未能上課須註明原因及向校方申請: 未能上課時段組別-_____ 原因：____________________ 

有意參加的學生，請填寫以下兩個部份： 
 

1. 敝子弟屬於： (請在適用的內加上號)   
A.   受資助學生：  領取綜援 (申請人須連同回條提交領取綜援的證明) 

        獲全額書簿津貼 (校方已有紀錄，申請人毋須提交證明) 
 

    B.   不受資助學生 
 

 

此    覆 

博愛醫院陳國威小學          學生姓名: ___________________________ 

        班    別: ______________________(   ) 

                 家長簽署: ___________________________ 

              日    期: 2019 年 9 月__________日 

同 意 
不同意 


