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中六旅行日通知書 

敬啟者： 

  本校成功申請優質教育基金，於本年度進行一項名為「歷史情緣｣ 的計劃，以提升同學對歷史之學習

興趣。本年十一月十四日(星期五)學校旅行日將會配合是項計劃，安排中四及中六級到深圳市錦繡中華民俗

文化村進行有關認識祖國山河及中國少數民族的考察活動，詳情如下： 

計劃負責老師︰ 余雅麗老師 

計劃助理:梁兆麟 

當日活動負責老師︰楊美寧老師 

日期︰ 二零零八年十一月十四日(星期五) 

集合時間︰上午七時十五分 (同學必須準時到達) 

集合地點︰所屬班別課室 

服飾︰ 必須為簡樸整齊便服。另外，所有學生必須穿著長褲。 

行程︰     

8:00    從學校出發 

9:30    落馬洲口岸 - 皇崗口岸過關 

10:00   參觀深圳市錦繡中華民俗村 

12:30   午膳 

14:00   參觀深圳市錦繡中華民俗村 

15:00   皇崗口岸 - 落馬洲口岸過關 

17:00   返回學校 

 *以上時間需視乎當日交通而定。 

承辦公司︰縱橫四海旅遊有限公司。 

費用︰費用已於學期初收妥【是次活動獲優質教育基金資助每位同學一半費用，所繳費用已作相應扣

減。】。倘有餘額，將撥作下學期學生參與活動日之交通費用。 

考察費用已包括︰景點門票入場費、午餐、陸路過境巴士往返、司機及導遊小費 

保險︰是次跨境活動，承辦公司縱橫四海旅遊有限公司已為團體參加了一項綜合保險計劃，團體人身

意外港幣 10 萬元。本校歡迎家長為 貴子女參與是次活動作額外投保，本校可替家長代辦，詳

情請參閱本通知書之頁三。 

 考察當日，學生必須持有學生證、有效之回鄉咭及香港身份証明文件。請家長務必督促  貴子弟遵守

老師之指示進行活動、參觀時之一切守則，並留意個人隨身物品於考察完成後準時提交考察報告。如參

觀當日天氣轉壞，而教育局宣佈停課，該日行程將會改期，詳情另行通知。 

  此  致 

貴家長 

文理書院（香港） 

 
 

張麗雯校長 
二零零八年十月二十九日 

請簽妥回條連同附件一逕交班主任 
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中六級旅行日 

家長回條 

 

敬覆者﹕本人得悉 2008 年 11 月 14 日學校旅行日之有關安排及事項。 

 
(請 選下列一項︰) 

 本人子弟將會出席旅行日活動。  

 本人子弟因健康理由申請不參加旅行日活動，但接受校方安排，於當日回校自修。 

現交回家長信申請豁免出席旅行，並隨函附上醫生證明。 

 本人子弟因______________(理由)未能參加旅行日活動，現交回家長信 / 有關文件副本申請豁

免出席旅行。 

 
 

  

 此覆 

文理書院（香港）校長 

 

      學生家長 / 監護人姓名︰________________ 

      

學生家長 / 監護人簽署︰________________ 

        

       二零零八年____月____日 

 

學生姓名：______________________ 班別：__________  學號︰_____ 
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以下為本校於是次活動中將會為 貴子弟代辦購買額外旅遊保險之詳情: 

 

承保代理︰聯誠保險代理有限公司 (教安心保險系列) 

費用︰成人(18 歲或以上人士) $16.5 ； 兒童(17 歲或以下人士) $8.5 

保障範圍︰  

意外醫療保障︰最高賠償 $350,000  

人身意外︰最高賠償 $500,000 

 

本人將 自行/ 透過學校/ 不會 【請 選一項】 為子弟購買額外旅遊保險。 

 

如選擇透過本校代購，請填寫以下資料︰ 

 

受保人姓名︰                         

 

出生日期︰                           

 

身份證號碼︰                         

 

 

費用請於交回家長回條時一併繳交予班主任 

 

 

 

學生家長 / 監護人姓名︰________________ 

      

學生家長 / 監護人簽署︰________________ 

        

       二零零八年____月____日 
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