
017e 號通函 

 

017e 號通函 

 
 港九街坊婦女會孫方中小學  

「成長的天空」計劃-小四活動通告 

 

敬啟者︰本校將於本年度與香港青年協會聯合舉辦「成長的天空(小學)計劃」，現誠邀  閣

下及 貴子女參加。此計劃共分三年舉行(小四至小六)，透過活動協助學生掌握面對逆境的知識、

技能和態度，激勵他們以積極樂觀的心態面對成長中遇到的挑戰。現呈上是項計劃於今年(第一

年度)舉行的活動資料，以供  閣下參考（見附頁）。閣下的出席及支持對推行是次計劃是十分

重要，誠邀  閣下盡量抽空出席親子及家長活動。 

隨函附上活動回條及參加者健康聲明書，煩請 閣下填妥後於 2023 年 9 月 8 日或以前交

回。如有任何疑問或查詢，歡迎與學校社工楊麗英姑娘(電話：2661 8896)聯絡。註：如申請參

加人數過多，將以抽籤方式決定。 

此致 

貴家長台照 

校長：蔡惠儀 謹啟 

                                                         二零二三年九月四日 

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

回條 

「成長的天空計劃 」– 小四活動通告 

 

敬覆者：本人已知悉學校 017e號通函之內容，並同意敝 子女參加「成長的天空」計劃 - 小

四活動。(如不同意請註原因：                                   ) 

 
 

放學方式*：□家長接送 □自行回家  

 

此覆 

港九街坊婦女會孫方中小學校長 

學生姓名：__________________ 

班  別：                  (      ) 

家長簽署︰__________________ 

日    期︰二零二三年九月        日 

 

*請將不適用者刪去或在內打 
負責老師：楊麗英姑娘 

 

 



 

港九街坊婦女會孫方中小學 
香港青年協會 

2023-2024 年度  成長的天空計劃(小學) 小四 
 
負責導師: 沈 sir 

 活動 日期 時間 地點 

第一階段：衝破障礙 

1 優質家長工作坊(一) 
7/12/2023(四) 

1:00p.m-2:00p.m. 英文室 

2 迎新啟動活動 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

3 輔助小組(一) 14/12/2023(四) 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

4 輔助小組(二) 4/1/2024(四) 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

第二階段：不斷探索 

5 挑戰日營 6/1/2024(六) 9:00a.m.-4:30p.m. 大美督 

6 輔助小組(三) 11/1/2024(四) 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

7 輔助小組(四) 18/1/2024(四) 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

8 輔助小組(五) 25/1/2024(四) 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

第三階段：勇於嘗試 

9 輔助小組(六) 1/2/2024(四) 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

10 再戰營會 3-4/2/2024(六) 1:00p.m.-翌日 1:30p.m. 
賽馬會西貢 

戶外訓練營 

11 愛心之旅籌備 7/3/2024(四) 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

12 
親子日營暨 

優質家長工作坊(二、三) 
9/3/2024(六) 9:00a.m.-4:30p.m. 

賽馬會西貢 

戶外訓練營 

第四階段：逆風飛翔 

13 愛心之旅 14/3/2024(四) 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

14 優質家長工作坊(四) 
21/3/2024(四) 

1:00p.m-2:00p.m. 英文室 

15 結業禮暨家長教師分享會 2:00p.m-3:30p.m 英文室 

 



參加者健康聲明書／家長同意書 

 

本人同意敝子女      （姓名）參加「成長的天空計劃」，

並了解及清楚活動之要求及難度。本人將督促敝子女遵守是次活動之

規則及導師之指導，如在活動期間敝子女因未有遵守活動規則而導致

任何身體不適及引發意外，需自行負責。 

以下是敝子女之身體狀況： 

□ 健康良好  

□ 服用藥物（請列明                                  ）  

□ 患有病症（請列明                   ）。 

同時本人同意將以下個人資料向  貴中心提供及作記錄。 

參加者姓名：        聯絡電話：                       

家長／監護人姓名：         

家長／監護人簽署：         

日期：               

 

緊急聯絡人姓名︰        關係︰          

緊急聯絡電話︰    （住宅）       （手提）            

(上述個人資料，只供本活動使用，將活動完結即銷毀) 

 

請將不適用者刪去或在內打  


