
 

 
敬啟者： 

中一境外考察專題研習——河源  
 

 為使中一同學能掌握專題研習的技巧，發展共通能力及擴闊眼光，本校特安排

「境外考察專題研習」活動行程，見附件一。中一同學必須參與有關考察活動。活

動詳情如下︰  
 

活動地點：廣東省河源 

出發日期：二零一八年一月四日(星期四) 

出發時間：上午七時十五分(逾時不候) 

集合地點：本校 

回程日期：二零一八年一月五日(星期五) 

解散時間：下午六時三十分 

解散地點：大圍東鐵車站 

費  用 : 1) 二百五十元正(包括團費、景點入場費、小費及旅行社提供的十萬元團體旅

遊保險；教育局及學校已津貼大部份費用) 

2).如  貴家長已申請賽馬會全方位學習基金活動津貼，待學生完成活動而表

現滿意，可獲發還全部費用。有關費用會於學期完結時連同其它活動款項

一併交回家長。  

3) 如經濟有特別困難，可與班主任聯絡。 

保  險︰學校將會為每位學生另購個人旅遊保險二十五萬元，建議家長如有需要，可再

自行替學生購買額外保險。 

簡 介 會︰二零一七年十二月十五日(星期五)下午二時於本校小禮堂舉行，歡迎家長出

席。 

 

 請家長為學生填寫健康調查表，見附件二，並將學生身份證、通行證之影印本*連同回條及

費用於十一月七日(星期二)或以前交回班主任，以便辦理。 
  

 此致 
貴家長 

樂道中學校長 

 

 謹啟  
二零一七年十月二十四日  
*如早前已交予班主任，則不須理會  

...........................................................................................................................………………………… 
  
敬覆者 ： 

中一境外考察專題研習——河源  
 

 本人為      班學生                  (   )之家長，已獲悉   貴校來函有關境外考察

專題研習之事宜，並已繳交 (請「」出合適的方格) ︰ 
  

1. 費用二百五十元。(現金/支票*︰號碼             ，銀行：            ) 

2. 學生身份證影印本及通行證之影印本。 

3. 學生健康調查表。 

4.       位家長出席十二月十五日簡介會。 
  
 此覆 
 樂道中學校長 
    家長姓名：                   
 
    家長簽署：                   
二零一七年     月     日 

*支票抬頭：樂道中學

 

樂道中學 

LOCK TAO SECONDARY SCHOOL 

函件編號：067/17-18 

函件編號：067/17-18 

 



 

 

專題研習━河源兩天考察團 

 

出發日期：2018 年 1 月 4 日至 5 日(2 日 1 夜) 

學習重點： 

1. 學習水力發電的原理，認識新豐江大壩及水電站對經濟發展和社會民生的影響以及瞭解水

利發展，認識水資源運用。 

2. 了解及思考生態旅遊的發展對宣揚環保的作用。 

3. 思考環境保育的相關議題。 

日子 行程內容 住宿 

第一天 

學校集合，乘旅遊車前往深圳灣口岸。 

過關後再轉乘內地旅遊車往河源。 

午餐後，參觀【萬綠湖鏡花緣景區】 

乘船遊覽【水月灣及龍鳳島】 

參觀【客家風情館】 (於萬綠湖景區內)、【蘇家園】 

晚餐 

欣賞【新豐江音樂噴泉】 

【土特產店】 

到當地【大型超市進行考察活動】 

入住酒店休息 

河源四星級酒店 

(二人一房) 

第二天 

早餐後，參觀【新豐江水電站及新豐江大壩】 

參觀【東江明珠展覽館】 

參觀【恐龍博物館】 

午餐後，乘坐旅遊車到深圳過境，返回香港，返抵大圍東鐵

站解散。 

 

* 行程會因應實際情況而調整

附件一 



 

 

「中一境外考察專題研習(河源) 之學生健康調查表」 

(由家長/監護人填寫) 

 

(1) 學生資料： 

學生姓名：               班別：       學號：     

出生日期：               手提電話號碼：           

(2) 健康調查表： (請按學生健康狀況回答下列問題，並在合適的空格內加號) 

以往曾否有經驗顯示 貴子弟健康不適宜作劇烈運動？ 

否 

是（請寫上詳細情況：                          ） 

費子弟以往曾否因病入院接受治療、檢查或大小手術？ 

否 

是（請寫上病況及入院日期：                       ） 

貴子弟以往曾否患有嚴重/長期性的疾病？ 

否 

是（請寫上病況：                            ） 

貴子弟是否需要長期服藥？ 

否 

是（請寫上藥名及劑量：                         ） 

貴子弟是否有食物、藥物及其他敏感？ 

否 

是（請寫上敏感源頭：                          ） 

貴子弟是否因健康理由而需要特別膳食安排？ 

否 

是（請註明詳細情況：                          ） 

其他身體情況（如適用） 

（請註：                                ） 

 

(3) 緊急聯絡人資料： 

姓名(中文)：                 關係：            

緊急聯絡電話(日間)：             手提電話：          

緊急聯絡地址：                               

 

                  家長/監護人姓名：            

                  家長/監護人簽署：            

二零一七年     月   日 

附件二 


