
博愛醫院陳國威小學 2019 年度第 37 號通告 
有關ㄧ年級及二年級家長陪同子女參加學童健康檢查事宜 

 

逕啟者：為鼓勵ㄧ年級及二年級學生家長陪同子女參加學童健康檢查，衛生署將為

家長提供免費專車接載服務，每名學生最多可由 1 位家長陪同乘車往返學校及藍田

學生健康服務中心，如家長有興趣，請填妥回條，於 10 月 15 日或前交班主任。 
另請家長把「兒童健康記錄」小冊子交予班主任。 
 
現將各班前往健康檢查之有關資料臚列如下： 
 

1A 
檢查日期： 2019 年 11 月 20 日(星期三) 
家長集合地點及出發時間：學校地下大堂 8:25 a.m. (逾時不候) 
返抵學校時間： 11:30 a.m. 

1B 
檢查日期： 2019 年 11 月 20 日(星期三) 
家長集合地點及出發時間：學校地下大堂 8:25 a.m. (逾時不候) 
返抵學校時間： 11:30 a.m. 

2A 
檢查日期： 2020 年 5 月 22 日(星期五) 
家長集合地點及出發時間：學校地下大堂 9:10 a.m. (逾時不候) 
返抵學校時間： 12:15 p.m. 

2B 
檢查日期： 2020 年 3 月 23 日(星期一) 
家長集合地點及出發時間：學校地下大堂 9:10 a.m. (逾時不候) 
返抵學校時間： 12:15 p.m. 

2C 
檢查日期： 2020 年 2 月 26 日(星期三) 
家長集合地點及出發時間：學校地下大堂 8:55 a.m. (逾時不候) 
返抵學校時間： 12:00 p.m. 

此致 
ㄧ年級及二年級家長 
 

  校長：韋淑貞 謹啟 
二零一九年十月十日 
------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                          

                                回   條      
 

逕覆者：有關「ㄧ年級及二年級學生家長陪同子女參加學童健康檢查」事宜，業已

知悉。  

請在適當的空格內加上「」： 

□ 本人會陪同學生前往健康檢查 (聯絡電話：________________) 
 

□ 本人不會陪同學生前往健康檢查 
 
    此覆 

博愛醫院陳國威小學 

學生姓名：               (   班   號) 

家長簽署：___________________________ 

日    期： 2019 年 10  月      日  
 


