
*請刪去不適用者 

仁濟醫院董之英紀念中學 

2019-2020 年度 

結他班通告 

敬啟者： 

為讓學生透過學習樂器增加他們對音樂的認識及素養，音樂科將舉辦非定期興趣小組活動，名為

結他班。謹將是次活動資料，臚列如下:  

主辦單位: 音樂科 

小組日期： 星 期 一 班 :11/11/2019 18/11/2019 2/12/2019 9/12/2019 6/1/2020 3/2/2020

9/3/2020 16/3/2020 23/3/2020 30/3/2020 (共 10 堂) 

或 

星期二班:12/11/2019 19/11/2019 3/12/2019 10/12/2019 17/12/2019 4/2/2020

10/3/2020 17/3/2020 24/3/2020 31/3/2020  (共 10 堂) 

小組地點： 音樂室 

小組時間： 下午四時十五分至五時十五分       

小組費用： $100 (其餘費用由校方津貼) 

負責老師： 黃曼婷老師 

師生比例： 1:15 

注意事項： 1.學生須準時上課。 

2.缺席學生復課後須提交家長信。 

備  註  ： 1. 教育局已替全港學生購買綜合保險計劃(團體人身意外保險)，而校方亦為本校全

體學生加購安聯環球企業及專項保險，若家長仍感不足，可為 貴子弟加購保險，

增加保障。家長如有任何疑問，歡迎致電 本校 2640-9822 向課外活動組主任謝

國棟老師查詢。 

2. 小組費用$100 須於第一節課前交給負責老師。 

 請 貴子弟填妥回條交回負責老師，以憑辦理為荷。 

此致 

貴家長 

                   仁濟醫院董之英紀念中學 

 

校長          謹啟 

        彭綺蓮博士  

二零一九年十月二十八日 

 

         

                        仁濟醫院董之英紀念中學 

    2019-2020 年度 

結他班通告 

     學生姓名: ____________________ 班別: ____________________(   ) 

敬覆者: 本人*同意 / 不同意 *小兒/小女 參加星期____的結他班，並知悉活動的安排及運作，謹此

奉覆。 

 

此覆 

仁濟醫院董之英紀念中學校長 

              家長簽名:           

              家長姓名:           

              聯絡電話:               

二零一九年  月  日 


