
 

_____班_____號 

明愛元朗陳震夏中學 

2025-2026年度家長通函第三二二號 

學校體育推廣計劃–排球章別獎勵計劃測試日 

  

 

敬啟者： 

貴子弟           (中    班) 已獲接納參加學校體育推廣計劃–排球章別獎勵計劃測試

日活動。詳情臚列如下： 

 

 活動目的： 本活動旨在透過技術測試，客觀評估學生的排球水平， 

藉此激勵學生積極參與體育運動，不斷提升個人排球技術。 

日    期： 2026年 5月 31 日 (星期日) 

地    點： 大角咀體育館(地址:九龍大角咀福全街 63號大角咀市政大廈 7樓) 

集合時間： 下午 4 時正                  集合地點：大角咀體育館 

解散時間： 下午 6 時 30 分              解散地點：大角咀體育館 

帶隊及負責老師： 湛靜雯老師 

 

備  註：  

1. 學生須穿著整齊運動服出席，並帶備短褲及足夠飲用水。 

2. 查詢請電 24755432 與湛靜雯老師聯絡。 

 

* 如遇惡劣天氣，請參閱學生手冊第 167 頁之有關安排。 

謹請簽覆下附回條，並著 貴子弟於 5 月 28 日 (星期四) 或以前交回湛靜雯老師。 

 

此致 

貴家長 

校長                          謹啟 

 

二零二六年五月二十六日 

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

【回   條】 

敬覆者：領悉  貴校五月二十六日家長通函第三二二號。 

本人 □ 同意敝子弟參加排球章別獎勵計劃測試日活動，並聲明其身體狀況適宜參加

上述活動。 

 □ 不同意敝子弟參加。 

 

此覆 

明愛元朗陳震夏中學 

 學生姓名：__________________________                                  

 家長簽署：__________________________ 

 家長姓名：__________________________ 

 聯絡電話：__________________________ 

二零二六年五月______日                                                 [CCMA] 

 

 

 

 


