
救世軍田家炳學校通告 
敬啟者：  

有關「同根同心」之內地交流團事宜（一） 
 

為促進學生國民身份認同，擴闊其視野，本校特別舉辦「同根同心‧上海歷史及科技

探索之旅(三天)」之國內交流團。藉此活動，學生可認識上海的科技發展、歷史、文化和古

今中外的建築，以及了解重要的事件對國家的影響，從而明白維護國土安全的重要性。有關活動，

詳情如下： 
 

對象：五年級全體學生 

  日期：2024 年 11 月 27-29 日(星期三至五) [三日兩夜] 

  出發時間：6:00 學校集合   

  返程時間：約 21:30-22:30 學校解散（具體時間以航班到達時間為準） 

地點：上海 

交通方式：飛機（國泰 / 東航） 

活動內容： 

※ 乘坐磁浮列車。 

※ 參觀上海科技館、上海汽車博物館和中華藝術宮（前世博中國館）。 

※ 參觀上海外灘。 

※ 參觀石庫門建築（田子坊）。 

※ 上海閘北田家炳小學師生進行交流。 
 

  費用：是次每名參加者之學習費用為港幣 3,360 元。由於這次國內學習交流活動，具有      

        公民教育意義，教育局將資助七成費用，學校亦資助每名參加學生$500，因之 

      ※每位參加的同學實需繳交團費$508.00。 

      ※費用已包括食宿費、交通費、活動費、綜合旅遊保險費。 

  備註：有關參加者退團之處理 

      ※由於教育局及學校只會資助完成交流團之同學，因之，缺席交流團之同學   

          需繳回餘下團費(即港幣 3,360 元)及其他支出(如有)。 

        ※主辦方將於 11 月 19 日有簡介會。屆時會另行以通告形式通知家長。 
 

    是次活動是本校五年級國民教育課程之一部分，故請各家長准許  貴子弟參加是次交

流團，參加者請於九月二十日前簽署(1)同意回條、（2）費用及以紙本形式遞交(3)健康申

報表、(4)證件影印本(參閱下列有關指引)予班主任，以便統計辦理。  {請家長需自行多

影一份證件影印本自存} 

 

 
 此致 

各家長 

 

 

主曆二零二四年九月十日  

*請保留此通告，以便查閱。  

 

 

 

 

 

 

 

 

校長  
 謹啟  

 陳志斌   

TKP2024-060-張麗之老師` 



旅遊證件指引  

 

 

 
 

 

 香港永久居民 香港居民 

(在港未住滿七年) 

11歲以下的兒童 回鄉證 + 回港證/特區護照+身份證 回鄉證 + 簽證身份書 

11歲以上的兒童 回鄉證 + 身份證# 回鄉證 + 簽證身份書+身份證# 

#   香港永久居民之身份證上面印有「香港永久性居民身份證」 

  非香港永久居民之身份證上面印有「香港居民身份證」 

* 如需用護照出入境的學生需注意: 有關護照是否須要辦理中國入境簽證。 

以上資料只供參考，如有查詢可致電人民入境事務處，電話：2824 6111 



  

 

 

敬覆者： 

 

    本人已詳悉二零二四年九月十日發出之通告， 

 

□ 本人同意敝子弟參加十一月二十七日至二十九日舉辦的「同根同心‧上海歷史及科技探

索之旅(三天)」之國內交流團，團費$508 將經校內電子支付系統繳付，並著他/她遞交 (1) 

健康申報表和 (2) 有效的旅遊證件影印本。 

 

□ 本人不同意敝子弟參加十一月二十七日至二十九日舉辦的「同根同心‧上海歷史及科技

探索之旅(三天)」之國內交流團，並向班主任呈交缺席信並註明原因，以作紀錄；亦知

道所有未能出席之學生在上述期間仍須回校學習。 

 

 

此覆 

救世軍田家炳學校 

家長簽署：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

家長姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

                                                         班  別：             (    )  

 

聯絡電話：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

主曆二零二四年九月   日 
 

 

 

(此回條由班主任集齊後交張麗之老師保存至 2025 年 6 月 30 日) 
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會派發紙本供家長填寫 
 

「同根同心」──香港初中及高小學生內地交流計劃（2023/24-2024/25） 

行程 N2 上海歷史及科技探索之旅（三天） 

承辦機構：華暢東方文化國際交流有限公司 

學生健康申報表 
 

 

一：學生個人資料（請以正楷書寫中英文姓名，並與身份證完全相同） 

中文姓名: 英文姓名: 

性別:               出生日期:       年      月     日   

學校名稱: 班級: 

聯絡電話（日間）: 手提電話: 

二：學生健康申報表 (請家長按照學生個人健康狀況回答下列問題：) 

1. 以往曾否有經驗顯示學生健康不適宜作劇烈運動？                   
答：□  是  (請寫上詳細情況：__________________________________________)       □ 否 

2. 以往曾否因病入院接受治療、檢查或大小手術？         
答：□  是  (請寫上疾病名稱及入院日期：________________________________)       □ 否 

3. 以往曾否患有嚴重/長期性的疾病？                                       
答：□  是  (請寫上疾病名稱：__________________________________________)       □ 否          

4. 是否需要長期服藥？                                                                   
答：□  是  (請寫上藥名及劑量：________________________________________)       □ 否          

5. 是否有食物、藥物及其他敏感？                                                

答：□  是  (請寫上食物、藥物及其他敏感源頭：__________________________)       □ 否          

6. 是否因健康理由而需要特別膳食安排？                                    
答：□  是  (請註明詳情及醫生之特別指示：______________________________)       □ 否          

7. 其他身體情況，請註明: 

 
三：緊急聯絡人資料 

聯絡人(一) 聯絡人(二) 

姓名:                關係：                 姓名:                關係：                 

緊急聯絡電話：                緊急聯絡電話：                

四：家長/監護人同意書 

 

本人同意小兒/女 __________________________（學生姓名）參加「同根同心」─香港初中及高小學

生內地交流計劃（2023/24-2024/25）。謹此聲明第二部份健康申報正確無訛，其身體狀況良好，並無任何疾病

導致不適宜參加是次活動。本人已知悉活動內容，並授權隨隊老師或負責人在緊急情況下，為小兒/女作出適

當的醫療安排。 

家長/監護人姓名：__________________家長/監護人簽署：___________________日期:_______________  

 

 


