
大角嘴天主教小學 
Tai Kok Tsui Catholic Primary School 

2011-2012 年度第 023b 號通告 
 

有關有關有關有關學校體適能獎勵計劃學校體適能獎勵計劃學校體適能獎勵計劃學校體適能獎勵計劃事宜事宜事宜事宜    

    
敬啟者：教育局及香港兒童健康基金聯合推行「學校體適能獎勵計劃」，藉此鼓勵

學生每天作適量的運動，以增強自己的體魄，養成愛好運動的習慣，由於此項計

劃對學生的身心有益，本校安排全校學生參加，每位學生將獲派發「計劃手冊」

一本，以記錄測試的成績。測試內容包括：曲膝仰臥起坐、坐地前伸、手握力、

六/ 九分鐘跑或行，以上測試均在體育課堂進行。測試達標同學可獲獎狀以作鼓

勵。敬希 貴家長能鼓勵 貴子弟參與此計劃及每日進行適量的運動。 

 

備註備註備註備註：：：：參加此計劃完全免費參加此計劃完全免費參加此計劃完全免費參加此計劃完全免費，，，，亦歸入本年度體育科之考核範圍內亦歸入本年度體育科之考核範圍內亦歸入本年度體育科之考核範圍內亦歸入本年度體育科之考核範圍內。。。。    

 

 此致 

貴家長╱監護人 

 

             校長 _______________ 謹啟                  

                                                (李 杞 年) 

             二零一一年九月一日 

 
福傳訊息福傳訊息福傳訊息福傳訊息：：：：你們要稱謝上主你們要稱謝上主你們要稱謝上主你們要稱謝上主，，，，因為他是美善的因為他是美善的因為他是美善的因為他是美善的，，，，因為他的仁慈因為他的仁慈因為他的仁慈因為他的仁慈，，，，永遠常存永遠常存永遠常存永遠常存！！！！ (達達達達 3:89) 

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

回   條 

第第第第 023023023023b 號號號號通告通告通告通告    ----    有關學校體適能獎勵計劃事宜有關學校體適能獎勵計劃事宜有關學校體適能獎勵計劃事宜有關學校體適能獎勵計劃事宜    

 (填妥後請交回班主任轉交體育科任老師辦理) 

 

敬覆者： 本人已知悉  貴校有關學校體適能獎勵計劃事宜,現謹覆如後(請在適當

□加上�)： 
 

茲＊ □ 同意敝子弟參加學校體適能獎勵計劃，並證明該生身體健康狀況良好，

適宜參加是項活動。 

＊ □ 不同意敝子弟參加學校體適能獎勵計劃。 

 

此覆 

大角嘴天主教小學李校長 

 

學生姓名：________________(    )  

班    級：_____________________ 

家長簽署：______________________ 

日     期：二零一一年九月______日 

 

 


