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學校通告 23/24_182 

2024 香港單輪車花式賽暨障礙賽通告 

敬啟者： 

 

本校將派隊參加 2024 香港單輪車花式賽暨障礙賽。 貴子弟為單輪車校隊

成員，將參與有關賽事。活動詳情如下： 

 

日  期：  2024年 7月 6日（星期六） 

活動地點：   香港教育工作者聯會黃楚標學校 

活動時間：            上午 9時正至下午 5時正 

集合時間及地點：上午 8時 20分，本校大堂 

解散時間及地點：約下午 5時正，原地解散 

費  用：   全免（惟學生須自理往返比賽地點之車資） 

負責老師：   彭雅俊老師及魏詩穎老師 

注意事項： 如因病未能出席，請儘早致電帶隊老師請假，並於回校後

遞交家長信及醫生證明。 

 

  敬請簽覆回條，並於 6月 14日（星期五）前交回彭雅俊老師處理。若有查

詢，歡迎致電 21094005與彭雅俊老師聯絡。 

 

此致 

各位家長 

校長______________謹啟 

                 許振隆 

二零二四年五月三十日 
______________________________________________________________________ 

學校通告 23/24_182 

2024 香港單輪車花式賽暨障礙賽通告回條 

敬覆者： 

 

  本人為＿_＿(   )(班別及學號)                           (學生姓名)家長，已知悉有關
2024 香港單輪車花式賽暨障礙賽之事宜。本人 *同意／不同意 敝子弟參與上
述活動，並清楚敝子弟之健康狀況適合參與活動。若敝子弟於活動過程中受傷，
將自行負責。特此知照。 

 

  此覆 

香港教育工作者聯會黃楚標中學許振隆校長 

家長簽署﹕____________ 

家長姓名﹕____________ 

二零二四年六月  日 

*請刪去不適用者 


