
 

彩虹邨天主教英文中學 

家長通告第 P6 號(一八至一九) 

 
敬啟者﹕ 

中一級成長營(18/19) 

    為讓中一學生學習紀律、責任感及團隊精神，加深師生及同學間互相認識和培育學生正

面人生態度，本校特此舉辦「中一級成長營」。是次活動由本校輔導組與香港明愛學校社會工

作服務及明愛賽馬會社區伙伴計劃負責策劃及帶領，詳情如下：  

活動日期﹕  二零一八年九月五日(星期三)至九月七日(星期五) 

活動地點﹕  鯉魚門公園戶外教育營 

集合地點﹕  學校 

集合時間﹕  九月五日(星期三)上午七時五十五分 

解散時間﹕  九月七日(星期五)約下午二時 

解散地點﹕  學校 

交通工具﹕  旅遊車 (來回) 

費    用﹕ $150 

學校資助大部分費用，學生收費主要為活動費及交通費；學生收費將於 9 月 3 日派

發的雜費通告內收取。 

負責教職員： 梁錦鴻主任(領隊)、黄安儀主任(副領隊)、李偉庭主任、申錦耀主任、盧希如主任、 

蘇慧基主任、林芷雯老師、張國偉老師、謝雲蘭老師、羅羡怡老師、葉菀青老師、 

林漢麒老師、蘇小民先生(學校社工)、司徒卓源先生 

協辦機構：  香港明愛學校社會工作服務及明愛賽馬會社區伙伴計劃 

宿營主題： 「重新出發」 

活動內容：  自我認識工作坊、歷奇活動、團隊遊戲、師生夜話等 

注意事項：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 本活動為學校中一級重點活動之一，對個人成長極有幫助，所有中一級同學必
須參加，並必須遵守營會規則及老師的指示，切勿遲到早退。 貴子弟回校前請
家長先行替  貴子弟量度體溫，並寫於手冊的體溫表上。 

2. 部份活動需要一定體能要求。如 貴子弟患有需注意疾病（例如：心臟病、哮喘
等），請在附表的「參加者家長聲明書」註明。 

3. 如家長認為  貴子弟體能未能應付指明的活動，請於附表的「參加者家長聲明
書」列明。但  貴子弟仍需出席是次成長營。請家長簽署附表的「參加者家長
聲明書」，並與回條一併遞交。 

4. 同學必須攜帶身份證或其副本，並請自備所需個人用品(例：衣服、個人衛生用
品、雨具、個人藥物等) 入營，詳情可參閱營刊。營會活動期間，同學禁止使
用手提電話。如有攜帶學校違禁物品，須於入營前由負責老師代管，離營解散
後老師會交還給同學，學校亦會於事後懲處相關同學。 

5. 入營當天(5/9)同學需穿著整齊夏季體育服進營，營會其餘時間，同學可穿著整
齊便服參加營會活動。請同學自備 5/9 當天的輕便午餐。 

6. 如入營當天正午十二時懸掛三號或以上熱帶氣旋信號，或黑色暴雨警告信號仍
然生效，或教育局宣佈停課，本營會活動將會取消。除非教育局同時宣佈當天
停課，否則所有學生仍需回校正常上課。如在入營後，天文台發出三號或以上
熱帶氣旋信號，在安全情況下，學校會安排學生離營，敬請家長留意學校網頁
之消息發佈。 

7. 此活動對同學的個人成長極有幫助，請家長督促 貴子弟積極參與，如有任何疑
問，歡迎致電 2320 3594 與輔導主任梁錦鴻老師聯絡。 

8. 請填妥以下回條，於 9 月 3 日（星期一）將回條及「參加者家長聲明書」交回
予班主任。 



 

中一級成長營(18/19)：營會程序 

日期 時段 宿營主題：「重新出發」 地點 
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(三) 
上午 集隊、營會簡介、中一新生適應講座及破冰活動 

學校禮堂 
中午 午餐 (同學自備) 

下午 團隊競技遊戲 

鯉魚門公園 

戶外教育營 

黄昏 晚餐 

晚上 師生夜話 
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(四) 
上午 早餐、自我認識工作坊 

中午 午餐 

下午 班級經營活動 

黄昏 晚餐 

晚上 定向追踪比賽、師生夜話 
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(五) 
上午 早餐、班級經營活動 

中午 午餐 

下午 解散 (學校) (約 2:00 p.m.) 學校 

 
 
此致 

中一級家長                                           
 
 

                             彩虹邨天主教英文中學校長何家欣謹啓 
二零一八年八月二十四 
 



 

家長回條 
 (請班主任於 9 月 3 日把回條交到校務處收集箱) 

敬覆者： 

本人已知悉家長通告第 P6 號(一八至一九)有關「中一級成長營(18/19)」事宜，並會於

收取雜費時繳交港幣 150 元正。現附上「參加者家長聲明書」予學校。本人會督促小兒 

        班學生               （   ）積極參與是項活動。 

    此致 

彩虹邨天主教英文中學何家欣校長 

家長簽署：                   

家長姓名：                   

電話號碼：                   

 緊急聯絡電話（可寫多於一個）：                   

             日期：        
 

________________________________________________________________________________________ 
以下表格祗供有需要者。（本校會為以下資料保密，確保個人私隱） 

是項活動將會獲得「賽馬會全方位學習基金資助」(中一至中六同學)資助(部份/全部)活動經費。如欲獲得上述

資助，請提供下列資料：（請在適當方格內加） 

 本人現正領取社會綜合援助 

 小兒現正領取學生資助全費津貼。 

 其他 （請填原因）____________________________________________________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------- 

「中一級成長營(18/19)」參加者家長聲明書 

本人聲明 (參加者姓名)             (班別)         (學號)      有以下特殊身體需要：                               

(I) 疾病： 

1. 參加者是否患有要注意的疾病（例如：心臟病、哮喘、高血壓、癲癎症等），不宜參與指

明的活動？ 

                                                                       (請列明) 

2. 有沒有食物敏感？                                                    (請列明) 

3. 是否需要長期服藥？                                

4. 請列出需長期服食的藥名                            

5. 參加者有否曾於一年內有骨折/脫臼/脊椎骨移位？ _______________________ (請列明) 

(II) 其他身體需要：____________________________________________________________ 

家長或監護人簽署: _______________________  與參加者關係 :        

家長姓名       ：________________________  日期:             


