
麗澤中學家長教師會 

Lai Chack Middle School Parents-Teachers’ Association 

宗旨：增進家長與學校的聯繫和溝通；加強家長和學校的合作，以促進教育的效能；協力促進本校學生的福利 

 

PT07       麗澤中學家長教師會 

  2018-2019 年度通告(七) 

敬啓者： 

1. 為增進家校了解及親子關係，本會將舉辦家長鬆一 ZONE 活動三 --- 「親子朱古力製作班」

活動，活動詳情如下： 

「親子朱古力製作班」 

舉辦日期：2019 年 5 月 10 日(星期五)  

舉辦時間：晚上 6:00 - 8:00 

舉辦地點：本校 106 室 

內容 ：親子朱古力製作、家長專題講座(青少年潮流文化)、學生特別活動 

收費 ：$20（親子收費） 

名額及對象：15對親子 (如參與者多於上限，本會會抽籤決定) 

截止日期：2019年5月2日 

  

2. 本會及本校社工參與了「迪士尼社區共享計劃」獲分配部份2019年5月18日(六)之門票，為

感謝各位積極參與本會活動，最積極參與2018-2019年度家教會活動的家庭有機會得到迪士尼的

門票，每家庭最多得四張門票，但必須要親子同遊。本會會個別聯絡相關家庭。 

 

3. 本年度家長教師會會訊快將出版，歡迎各位家長投稿到「家長心聲」專欄。來稿文體不限，

內容圍繞對學校的感受、家校合作的經驗分享或管教子女心得等。 有興趣投稿的家長，請於  

五月十日前回交班主任轉交鄧詩琪老師，也可於本電子通告中回覆，或電郵至本校之電子郵箱 

 lcmspta@gmail.com。 如有任何查詢，可致電 27213086 聯絡鄧詩琪老師。 

  

此致 

各位家長   

  麗澤中學家長教師會 

                                                 第廿屆執行委員會主席 

 

 

 

                 黎曉梅謹啟    

二零一九年四月廿九日 
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麗澤中學家長教師會 

2018-2019 年度通告(七) 

「家長鬆一 ZONE 三」及「家長心聲」投稿回條 

 

學生姓名：                                    班別及班號：               (      ) 

    

聯絡電話：                                    日    期：                           

 

家長姓名：                                    家長簽署：                          

 

本人  (請以”” 表示) 

A  不參與「親子朱古力製作班」活動  

 

B 1. 參與 (請以”” 表示) 

”” 日期 時間 地點 活動 收費 

(每對) 

對象 

 10/05/2019 

(五) 

6:00-8:00pm 本校 製作朱古力  $20 全校家長及

同學 

(親子活動) 

 親子共______人，參與活動，收費_________元。 

 

 2.    參與  / 不參與  迪士尼活動  (請以”○”表示) 

  曾參與「家長鬆一 ZONE」一 製作玻璃彩繪小盆栽。(請以”” 表示) 

  曾參與「家長鬆一 ZONE」二 家長講座。(請以”” 表示) 

  曾參與「親子一天遊」。(請以”” 表示) 

  

(填妥之回條及款項，請 貴子弟於 2019 年 5 月 2 日前交回班主任，轉交家教會鄧詩琪老師。) 

 

 



麗 澤 中 學 家 長 教 師 會 

Lai Chack Middle School Parents-Teachers’ Association 

 宗旨：增進家長與學校的聯繫和溝通；加強家長和學校的合作，以促進教育的效能；協力促進本校學生的福利 

  家長教師會會訊 

    歡迎投稿 

(一 ) 來稿文體不限，內容圍繞對學校的感受、家校合作的經驗分享或管教子女心得等。 

(二 ) 字數限三百字以內。  

(三 ) 來稿須為原作及未經發表。 本會可能會作修訂才刊登， 

(四 ) 稿件可手寫於此頁、附上文本、電郵至 lcmspta@gmail.com 或透過班主任轉交 

鄧詩琪老師收。  

(五 ) 稿件上請寫上家長姓名、學生所屬班別及姓名，以便跟進。 

 

   學生班別：中________________   學生姓名：               

家長姓名：           家長聯絡電話：              

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

       請於 2019 年 5 月 10 日前交回各班主任收集，轉交鄧詩琪老師。 
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