
22120                                  慈幼葉漢千禧小學 

2022-2023 年度  家長通知書 

【有關「視藝進階班(視藝校隊)」訓練】 

敬啓者： 

       為了提升學生對視藝科的興趣，本校將於十月至七月開辦「視藝進階班」。課程將由專業導師指導，旨在培

養學生的創意思維、想像能力及繪畫技巧。另外，本課程亦會積極推動及訓練學生參加比賽，讓學生發揮潛能。

現誠邀  貴子弟參加，活動詳情如下: 
 
1.上課日期 逢星期五  (全期共 26 堂)  

2022 年 10 月 21/10 2023 年 1 月 6/1, 13/1 

11 月 11/11, 18/11 2 月 3/2, 17/2, 24/2 

12 月 2/12, 9/12 3 月 17/3, 24/3, 31/3 

  4 月 14/4, 21/4, 28/4 

  5 月 5/5, 12/5, 19/5 

  6 月 9/6, 16/6, 23/6, 30/6 

  7 月 14/7, 21/7, 28/7 

2. 上課地點 1/F 視藝室 

3. 上課時間 下午 2:15 – 3:45 

4. 費    用 全免 

5. 注意事項 1) 疫情關係，本課程暫時以網上形式進行，如有更改，將會另行通知。 

   請同學準時登入 Google Classroom「2223 視藝進階班」上課。 

2) 為了提高訓練的質素和成效，所有隊員必須出席上述所有訓練，學生如缺席，將不予補課。 

3) 為日後面授課堂作準備，請家長於回條上填寫子女接種疫苗記錄資料。 

4) 如上課兩小時前懸掛八號或以上風球、紅色暴雨警告、黑色暴雨警告或教育局宣佈停課，該天課堂 

   取消，補課將另行通知。 

5) 請填妥以下回條，於十月十二日(三)或之前交岑婉珊老師辦理。 

此致 

貴家長 

                                                                         校    長：黃 偉 堅 謹啓 

二零二二年十月十日 

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

22120                                        回    條 

(請於十月十二日或之前將回條交回岑婉珊老師) 

敬覆者： 

    本人 ______班 學生姓名：_____________ (    ) 的家長，知悉上述有關視藝進階班的安排及注意事項，

並 同意 / 不同意 敝子女參加訓練。 

 

請填寫接種疫苗記錄資料:  *在適當的空格加  ( 學生出生日期︰____年___月____日  性別：男 / 女 ) 

    接種第一劑日期：_______年______月______日 (接種疫苗：科興 / 復必泰 ) 

        第二劑日期：_______年______月______日 (接種疫苗：科興 / 復必泰 ) 

        第三劑日期：_______年______月______日 (接種疫苗：科興 / 復必泰 )，並把接種資料提交學校核實。 

 

    之前曾染疫，並把確診資料已提交至學校核實。 

 

    未有計劃接種。 

 

此覆 

慈幼葉漢千禧小學 

黃  偉  堅  校長                                              家長簽署：_________________ 

                                                              家長姓名：_________________ 

                                                              聯絡電話：__________________（手提） 

二零二二年____月________日                                          


