
海怡寶血小學 

二零一五至二零一六年度參加專注特工小組(小二、三)事宜 

敬啟者： 

    本校獲教育局資助於九月至五月期間推行「專注特工小組」，並由「東華三院」承辦此項課程。

課程目標是希望學生能於小組中，學習提升專注力的方法、學習溝通技巧，讓其能更有效地融入學校、

家庭及社區。現特意邀請  貴子女參加，活動詳情如下 :  

上課日期 (星期四) 上課時間 節數 備註 

月份 日期 

下午 3:40 - 4:40 25 
費用全數 

由學校支付 

10  8，15，29 

11  5，12，19，26 

12  3，17 

1  7，14，21，28 

2  4，18，25 

3  3，17 

4  14，21，28 

5  5，12，19，26 

1. 參與同學須準時出席，如因病或特殊情況缺席，須依據平日上課之請假手續辦理。 

2. 為免混亂，請參加學生於九月八日(星期二)前把回條於班主任節時交回班主任轉交余健基老師。 

3. 如因特別事故：惡劣天氣或導師請假等，有關課程將順延一次或另擇補課日期，屆時將盡快發通

告通知家長有關補課安排。但若是學生因病或任何事故請假，將不設補課。 

4. 惡劣天氣安排：星期一至五的活動，於上課前兩小時仍懸掛三號風球或以上或/及發出紅雨、黑雨

或/及教育局宣佈停課，當天的所有活動暫停。 

5. 學校被迫停課：因特別事故，如：流感爆發，本校需停課而未能進行活動，有關停課安排將由本

校作決定。本校將視乎情況而決定日後安排進行補課，或取消課堂。 

    此致 

貴家長台鑒 

                                                               校長 

 

                                                                                              
                                                          謹啟 

 二零一五年九月七日                       

通告<十四>     

回  條 

敬覆者： 

    本人已知悉及同意敝子弟參加「專注特工小組」。 

放學方式(以表示)：□自行放學     □家長接送     □乘搭校車：編號 _______ 

    耑覆 
海怡寶血小學校長 

學生姓名：____________________(          )                 家長簽署：____________________ 

班    別：____________________                            家長姓名：____________________ 

聯絡電話：____________________                            日    期：二零一五年九月     日 
                                                                    請將<回條>交回余健基老師 

通告<十四>     


