
通告編號：_23-364(T16)__ 
博愛醫院鄧佩瓊紀念中學 

畢業典禮通告 

 

敬啟者：本校謹訂於二零二四年六月八日(星期六)上午十時正假博愛醫院鄧佩瓊紀念中學禮堂

舉行二零二三至二零二四年度畢業典禮。   貴子弟為本校應屆畢業生，特專函邀請   貴家長

陪同子弟出席典禮。典禮當日，校方將於資訊茶座派發畢業袍予畢業同學。由於領袍及穿著需

時，請敦促  貴子弟依照以下時間指示回校。為配襯畢業袍，校方建議同學穿著整齊冬季校服

出席，而校方將拒絶衣著不整或髮色不理想之同學參加典禮。畢業典禮後，校方歡迎家長及同

學繼續留校拍照至下午一時。 

為了令畢業典禮順利進行，請同學參照以下安排，校方將無法安排沒有準時報到的同學上台領

獎或畢業證書。 

請於五月十七日前回覆電子回條。 

假若典禮當日天文台懸掛八號或以上風球，或發出紅色或黑色暴雨警告訊號，或有關項目將取

消。 

 

 時間及地點 

領取畢業袍 8:30a.m.至 9:30a.m.*  本校資訊茶座 

同學到所屬課室報到** 9:30a.m.        6A  101 室             6B  102 室 
                               6E  103 室             6M  104 室 

嘉賓及家長就座 9:50a.m.         

典     禮 10:00a.m.至 11:00a.m.* 

* 遲到的同學可能無法領取畢業袍及參加典禮。 

**得獎學生將另發電子通告。 
   此致 
貴家長 

學生事務組 

二零二四年五月八日 

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

【回  條】    

敬覆者：本人已知六月八日(星期六)畢業典禮事宜，出席典禮之人數如下: 

(請在適當的方格    內加，並於括號內填寫人數。) 

 出席典禮之應屆畢業生人數 (  1  ) 人 

 出席典禮之家長人數 (       ) 人       

 本人及敝子弟未克出席典禮  

   此覆 

博愛醫院鄧佩瓊紀念中學 
家長簽署：(             ) 

                                                           學生姓名：(             ) 
二零二四年五月     日                班別：(    )  學號：(   ) 


