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「薪火相傳」平台系列： 

雲南歷史民族文化、地質遺蹟探索之旅 

家長通告 
敬啟者： 

 

由本校及教育局合辦之「薪火相傳」平台系列：「雲南歷史民族文化、地質遺蹟探索之

旅」，將於 2019 年 6 月 24 日(星期一)至 6 月 28 日(星期五)舉行。現專函通知  貴子弟已

入選是次雲南考察團，並親身體驗該地的民俗風情、歷史文化和地質遺蹟。有關詳情如下，

敬希查照： 
 

活動日期 ： 2019 年 6 月 24 日至 2019 年 6 月 28 日(共五天)       

 交流地點 ： 雲南昆明 

 承辦機構  ： 華暢東方文化國際交流有限公司 

學生人數 ： 20 人  

 帶隊老師 ： 麥煥枝老師、莊少靜老師 

    費  用 ： 港幣$ 1,185  (原價為港幣$3,950，教育局資助團費 70%。) 

團費已包括中國國內團體綜合旅遊保險 (家長如有需要，可自行購買額

外的個人旅遊保險) 

 

 繳費方式 ： 現金 或 支票 (支票抬頭：「聖公會李福慶中學法團校董會」) 

 

 注意事項 ：(1)學生需準備回鄉證，並確保最少 3 個月有效期。 

(2)學生如因經濟狀況，需額外申請資助，請另附家長信一封，列明原因， 

 校方會因應情況提供協助。 

(3)學生必須提交「專題研習報告」，日期為 2019 年 7 月 19 日(星期五)。 

(4)學生必須出席「成果分享會」，日期為 2019 年 9 月 5 日(星期四)。 

                  (5)為了讓帶隊老師給予適切的照顧，請審慎填寫附件一之「健康申報表」， 

並確保資料詳盡無誤。 
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行程： 

日期 時間 行程 

6 月 24 日 

（星期一） 

集合時間: 上午 10:45 

集合地點: 西九龍站 B1 層團體集合處 7 

由香港西九龍站乘高鐵前往昆明 

（車程約 7.5 小時） 

（中午 12:06 出發，晚上 7:46 到達） 

6 月 25 日 

（星期二） 

上午 石林  

下午 雲南民族村 

6 月 26 日 

（星期三） 

上午 參訪昆明一所中學及出席專題講座 

下午 雲南省博物館及官渡古鎮 

6 月 27 日 

（星期四） 

上午 祿豐世界恐龍谷 

下午 大觀樓及金馬碧雞坊 

傍晚 學習成果分享會 

6 月 28 日 

（星期五） 

早上 由昆明乘高鐵前往香港西九龍站 

（車程約 7.5 小時）約下午 5:15 抵港 

 

 

請細閱有關資料，簽妥回條、健康申報表，並請  貴子弟於 2019 年 6 月 3 日 

 (星期一)前交回麥煥枝老師或莊少靜老師。 

 

  請務必準時遞交所有文件。如有查詢，請與麥煥枝老師或莊少靜老師聯絡（電話：

2560-5678）。如學生未能呈交有關資料或退出，名額將會由其他學生補上，而已交費用一概不

能退回。 

 

  此致 

貴  家  長 

 

聖公會李福慶中學校長 

 

 

 

 

謹啟   

 張翠儀 

 

二零一九年五月三十日  
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回條  

(學生須於六月三日前交回麥煥枝老師或莊少靜老師) 

敬覆者： 

  

  本人知悉有關資料及安排，確認敝子弟將 參加 〈「薪火相傳」平台系列：雲南歷史民族

文化、地質遺蹟探索之旅〉，並已繳交團費港幣$1,185、學生身份證影印本及回鄉證影印本。 

 

此覆 

聖公會李福慶中學校長 

 

家長簽署 ：  

家長姓名 ：  

家長聯絡電話 ：  

學生姓名 ：  

班別及學號 ： (     )                 

學生聯絡電話 ：  

 

二零一九年五月  日 
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健康申報表                      附件一 

 

學生姓名:                      班別：                   學號：           

 

1.病歷紀錄：(請在空格加上號) 

病症 
曾經患上 

(請列明病癒年份、月份) 
現時患上 

需定時/期服用之藥物 

(請列明藥物名稱及服用情況) 

導致敏感的 

藥物名稱 

心臟病         

哮喘         

羊癎症         

血壓高/低         

肺癆         

肝病         

敏感         

其他 

（請註明） 
        

 

2.學生家長/監護人聲明： 
 

  本人子女以往 有 / 沒有* 接受過手術。 如有，請註明：                           

  本人子女的主診醫生(如適用) 姓名：                    聯絡電話：                  

  本人子女以往 曾 / 不曾* 有經驗顯示其健康情況不適宜作劇烈運動。 

  本人子女之膳食 需要/不需要* 特別安排。如需要，請註明：                        

  本人子女的身體健康狀況良好，適合參加是次交流活動。敝子弟承諾將依期隨團回港。 

 

  家長/監護人姓名:                               

  家長/監護人簽署：                            

  與申請人關係:                                

  家長/監護人手提電話號碼:                      

  住宅電話號碼:                                     

  日期：                                         

 

( * 請刪去不適用者) 

 


