
明愛聖若瑟中學 

2023/24 年度家長通告(096) 

有關雲南自主學習團意向收集事宜 

敬啟者： 

為了讓學生親身了解國情和國家的最新發展，增進對中華文化的認識和欣賞，提升國民身份認同，

本校公民與社會發展科、中文科及時裝及形象設計科將於復活節學校假期期間舉辦雲南學習團。由於

學習團的籌劃存在多項不確定因素，為確保學習團能夠成團，有興趣報名的學生需要就是次的雲南內

地自主學習團表達意向及交付意向金。學習團主要的行程內容如下: 

項目 詳情 

學習目標 1. 認識雲南少數民族的文化，了解國家在綜合國力的發展和成就。 

2. 從自然景觀及古城，了解國家十四五規劃下如何發展經濟和保育環境及文化。 

日期 22/3/2024-27/3/2024 (六天) / 23/3/2024-27/3/2024 (五天) 

地點 雲南(昆明、大理及麗江) 

主要學習點 1. 白族扎染、剪紙或甲馬印刷體驗 

2. 麗江古城 

3. 民族服飾體驗 

4. 到訪玉龍雪山及觀賞《印象麗江》演出 

學習報告 學生必須完成校方安排的學習報告及分享。 

隨團領隊 本校 3 名教師及隨團的領導及導遊 

學生人數 27 名學生(中三至中五學生，修讀公民科優先) 

如報名人數超出上限，校方將會安排面試 

交通 乘飛機/高鐵來往 

費用 預計團費$4000 (已扣除學校資助) 

(包括參訪活動、膳食、住宿、交通 以及基本的團體綜合旅遊保險等開支。) 

意向金 $1000 (如未能成團式／未能成功參與，將全數退回) 

旅遊證件 

要求 

1. 香港永久性居民身份證或香港居民身份證及 

2. 港澳居民來往內地通行證(回鄉證)；或 

3. 已簽證的護照(外國護照持有人適用) 

 

如有任何查詢，請致電 2433 1282 與許嘉濂老師聯絡。 

 

此致 

貴家長 

 

校長      

張美美 謹啟 

2024 年 1 月 15 日 

 



  



 

 

 

 

 

「有關雲南自主學習團意向收集事宜」(096)回條 

請於 1 月 19 日 (星期五) 或之前將回條交予許嘉濂老師 

敬覆者： 

本人已知悉及閱覽有關「有關復活節雲南學習團意向書事宜」通告內容。 

 

 本人同意學生參加由本校公民與社會發展科、中文科及時裝及形象設計合辦的雲南自主學習

團。 

 本人同意預先交付$1000 意向金，並知悉如學生未能成功參與雲南自主學習團。校方將全數

退回意向金。 

 本人已提醒敝子弟在活動期間絕對遵照導師指示，為自身安全負責，並於按時呈交有關證件

的副本及個人資料予許嘉濂老師。 

 

 本人不同意學生參加公民與社會發展科內地考察 

 

此覆 

明愛聖若瑟中學校長 

 

 
 

 

 

 

 

2024 年 1 月 15 日 

 

*請在適當空格上加上  

 

 

 

 

  

家長/監護人簽署︰  

家長/監護人姓名︰  

緊急聯絡人電話︰  

簽署日期︰  

學生姓名：______________ 

班別：          (      ) 

手提電話：_____________ 



附件(三) 

公民與社會發展科、中文科及時裝及形象設計合辦 

雲南自主學習團 

學生健康申報表 

一、個人資料（請以正楷書寫中英文姓名，並與身份證完全相同，所有欄目必須填寫） 

中文姓名： 英文姓名： 

班級：                               (    ) 性別： 

手提電話：          (本港)           (外地) 出生日期：     年       月     日 年齡： 

二、健康申報表 (請參加者按照個人健康狀況回答下列問題) 

1. 以往曾否有經驗顯示本人健康不適宜作劇烈運動？ 

    答：□  是  (請寫上詳細情況：__________________________________________)    □ 否 

2. 以往曾因病入院接受治療、檢查或大小手術？ 

答：□  是  (請寫上疾病名稱及入院日期：________________________________)    □ 否 

3. 以往曾否患有嚴重/長期疾病？ 

答：□  是  (請寫上疾病名稱：__________________________________________)    □ 否 

4. 是否需要長期服藥？         

答：□  是  (請寫上藥名及劑量：_________________________________________)   □ 否  

5. 是否有食物、藥物或其他過敏反應？  

答：□  是  (請寫上食物、藥物或其他過敏原：__________________________)   □ 否 

6. 是否因健康理由而需要特別膳食安排？                                    

答：□  是  (請註明詳情及醫生之特別指示：________________________________)  □ 否 

7. 其他身體情況，請註明：                                                

三、緊急聯絡人資料 

聯絡人(一) 聯絡人(二) 

姓名:                關係：                 姓名:                關係：                 

緊急聯絡電話：                緊急聯絡電話：                

四、家長/監護人同意書 

本人同意小兒/女 __________________________（學生姓名）參加公民與社會發展科、中文科及時

裝及形象設計合辦雲南自主學習團。謹此聲明第二部分健康申報表正確無訛，及小兒/女身體狀況良

好，並無任何疾病導致不適宜參加是次活動。本人並授權隨團教師或負責人在緊急情況下，為其作

出適當的醫療安排。 

家長/監護人姓名：________________ 家長/監護人簽署：_________________ 日期：___________ 

註：隨團教師宜了解參加學生的健康情況，如有否嚴重/長期疾病記錄或食物/藥物/其他過敏反應等。若學生在
行程中突然不適，有關資料將有助通知醫療機構以迅速處理有關情況。故此，建議學校及隨團教師分別備
存相關資料。學校及隨團教師須根據《個人資料（私隱）條例》規定，處理相關的個人資料。 


