
 通告編號：23-270(T45) 

博愛醫院鄧佩瓊紀念中學 

2024 港清姊妹學校文化交流團 

為深化學生學習中華文化和瞭解國家尤其粵港澳大灣區內地城市的發展，並實踐全方位學

習，本校學校完善及推廣組及課外活動組訂於 2024 年 3 月 27 日至 29 日（星期三至五）舉

辦 2024 港清姊妹學校文化交流團活動，探訪我校位於廣東省的兩所姊妹學校：清遠市第三

中學及清遠市清城區清城中學，交流學習心得，與及考察當地的旅遊資源和企業。查   貴子

弟在步操樂團、視覺藝術或科學研究範圍表現出色，故獲邀參加是次交流團。敬希  閣下支

持  貴子弟參加。 
 
茲就有關活動資料臚列如下和印刷版活動備忘（另印發），敬希察閱並簽署電子通告回條、

簽署印刷版離境活動授權書（另印發）、旅遊承辦商的健康申報表（另印發）及呈交學生香

港⾝份證副本及港澳居⺠來往內地通⾏證（下稱回鄉證）副本繳付有關費⽤，授權批准學生

參與。 

 活動資料： 

活動名稱 2024 港清姊妹學校文化交流團  領隊師⻑  陳京達校⻑、區永聯副校⻑、

葉勁柏助理校⻑、 

 李家龍老師、羅詠妍小姐 

主辨單位 學校完善及推廣組及課外活動組  對象 步操樂團、視覺藝術和科學研

究團隊的學生 

  
出發日期

時間 

 2024 年 3 月 27 日(星期三；Day 1) 

  上午八時十分集合（逾時不候） 

 回程日期

時間 

 2024 年 3 月 29 日(星期五；

學校假期)  約晚上六時解散

（視乎路況及過關速度） 

集合地點  學校（資訊茶座） 解散地點  學校（大閘） 

活動地點  廣東省清遠市 

（考察內容參閱印刷版之行程） 

用膳安排  團餐：早餐 2 頓、午餐 3 頓、

晚餐 2 頓 

（參閱印刷版之行程） 

需向校方

繳付 

費用金額 

$0 （由政府及校方相關津貼計劃津助

團費及交通） 

自費項目 1. 來回學校及住所的本港交通

費； 

2. 額外膳食（如有和如需）； 

3. 購買紀念品； 



4. 境外電訊網絡服務費； 

5. 旅遊保險（建議投保）。 

[建議自備現金⼈⺠幣最少 200

元] 

 備註 1. 學生參與活動當日必須帶備有效及印有相片的香港⾝份證及回鄉證作出入境檢

查； 

2. 家⻑必須於 20/3或之前簽妥電子通告回條、簽妥及遞交印刷版離境活動授權

書、旅遊承辦商的健康申報表及遞交學生香港身份證副本和回鄉證副本予校務處羅

詠妍小姐； 

3. 學生將缺席 27/3(Day 1)學校課堂，同學務必自行向相關老師跟進，追回學習進

度；而 28/3-29/3 為本校假期； 

4. 期間嚴禁擅自離團，活動後亦不准自行留在當地； 

5. 出發時須穿著整齊冬季校服。在活動指定時間，步操樂團須穿制服。部份時間學

生可穿樸素的便服，惟嚴禁穿涼鞋、 拖鞋、背心、短褲、短裙及/或不合學生身份

的服飾； 

6. 其他細節及注意事項請見印刷版之活動備忘。 

如有任何查詢，歡迎致電本校(2474 1576)與活動負責⼈葉勁柏助理校⻑聯絡。 

  特此通告 
貴家⻑ 

博愛醫院鄧佩瓊紀念中學 

二零二四年三月十四日 

 

通告編號：23-270(T45) 

2024 港清姊妹學校文化交流團回條 

敬覆者： 

         本⼈同意/不同意敝子弟           ____     (___   班    號) 參加  貴校於 2024 年 3 月 27
日至 29 日舉行之 2024 港清姊妹學校文化交流團。本⼈當囑咐敝子弟遵從老師指導、準時
出席及注意自身與財物安全。 

   此覆 
博愛醫院鄧佩瓊紀念中學 

家⻑簽署：__________ 

學生姓名：_________ 

班別：____  班號：____ 


