
光明英來學校2025-2026年度 光字通告第2025-327號 (全方位學習組26號) 

有關：「西安歷史文化及航天科技探索之旅」入選通知 

敬啟者： 

    貴子弟已入選「西安歷史文化及航天科技探索之旅」，請細閱以下事項，並依指定方法及日期 

繳交團費及所需文件，以便辦理各項手續。 

交流日期 20/6/2026 - 23/6/2026 

費用 $1312.5 

付款支票抬頭：光明英來學校法團校董會 (支票背面請寫上學生姓名、班別) 

收取參加者證件副本  

1. 請各參加者提供以下證件副本： 

11歲以下：身份證 + 特區護照 + 回鄉證 或 回港證 + 回鄉證 

11歲或以上：附有相片之身份證 + 回鄉證 

註：證件由出發日起計需有六個月有效期 

2. 附頁之「學生健康申報表」。 

註：所有學生均需自行辦理網上簽證【如需要】 

請同學於2026年2月13日(五)前將所需費用、證件副本及學生健康申報表交樊偉榮主任，

如有疑問可致電樊偉榮主任查詢(電話：2443 2831)，逾期者當作取消資格論。 
 
其他事項 

1. 出發前將會舉行簡介會(屆時另行通知)，當天會由承辦機構為行程作深入介紹，誠邀每位家

長抽空出席。 

2. 校方會在出發前開設一個WhatsApp群組，由老師在行程中發放活動訊息及相片，每位參加學

生可提供最多一個家長手提電話加入群組內。另外，如學生有任何病歷需老師在行程中注

意，請填妥回條，讓同行老師可多加留意。 

3. 如最後的參加人數為單數，同學有機會被安排入住3人房。 

    此致  

貴家長台鑒  

光明英來學校校長：________________  

二零二六年一月二十三日 

 

「西安歷史文化及航天科技探索之旅」入選通知                         負責老師：樊偉榮主任 

 (回條、支票、證件副本於13/2前交樊偉榮主任)         光字第2025-327號 (全方位學習組26號) 

 

敬覆者：本人 同意/不同意 敝子弟____班 座號____ 學生_________參加「西安歷史文化及航天科 

技探索之旅」。 

加入WhatsApp群組 家長手提電話： 

學生病歷需留意 沒有：(    ) 有： 

此覆 
光明英來學校校長 

   家長/監護人簽署：___________________ 
 

二零二六年一月    日                               緊急聯絡電話：______________________ 



「同根同心」──香港初中及高小學生內地交流計劃（2025/26） 

行程 N4西安歷史文化及航天科技探索之旅（四天） 

承辦機構：華暢東方文化國際交流有限公司 

學生健康申報表 
 

 

一：學生個人資料（請以正楷書寫中英文姓名，並與身份證完全相同） 

中文姓名: 英文姓名: 

性別:               出生日期:       年      月     日   

學校名稱: 班級: 

聯絡電話（日間）: 手提電話: 

二：學生健康申報表 (請家長按照學生個人健康狀況回答下列問題：) 

1. 以往曾否有經驗顯示學生健康不適宜作劇烈運動？                   

答：□  是  (請寫上詳細情況：__________________________________________)       □ 否 

2. 以往曾否因病入院接受治療、檢查或大小手術？         
答：□  是  (請寫上疾病名稱及入院日期：________________________________)       □ 否 

3. 以往曾否患有嚴重/長期性的疾病？                                       
答：□  是  (請寫上疾病名稱：__________________________________________)       □ 否          

4. 是否需要長期服藥？                                                                   
答：□  是  (請寫上藥名及劑量：________________________________________)       □ 否          

5. 是否有食物、藥物及其他敏感？                                                
答：□  是  (請寫上食物、藥物及其他敏感源頭：__________________________)       □ 否          

6. 是否因健康理由而需要特別膳食安排？                                    
答：□  是  (請註明詳情及醫生之特別指示：______________________________)       □ 否          

7. 其他身體情況，請註明: 

 
三：緊急聯絡人資料 

聯絡人(一) 聯絡人(二) 

姓名:                關係：                 姓名:                關係：                 

緊急聯絡電話：                緊急聯絡電話：                

四：家長/監護人同意書 

 

本人同意小兒/女 __________________________（學生姓名）參加「同根同心」─香港初中及高小學生內

地交流計劃（2025/26）。謹此聲明第二部份健康申報正確無訛，其身體狀況良好，並無任何疾病導致不適宜參

加是次活動。本人已知悉活動內容，並授權隨隊老師或負責人在緊急情況下，為小兒/女作出適當的醫療安排。 

家長/監護人姓名：__________________家長/監護人簽署：___________________日期:_______________  

 
承辦機構：華暢東方文化國際交流有限公司            地址：九龍旺角塘尾道 18 號嘉禮大廈 14 樓 C-D 室    

聯絡人：李先生 21163811 李女士 39622803              電郵：mep@hcocie.hk 

傳真：2885 1666                                    網頁：www.hcocie.hk 

辦公時間：星期一至五 09:00-18:00，星期六、日及公眾假期休息 

 
 

mailto:mep@hcocie.hk


西安歷史文化及航天科技探索之旅 

 
 

 

 

身分證副本 

(請貼上) 

 

 

特區護照副本 或 回港證副本 

(請貼上) 

 

證件由出發日起計需有六個月有效期 

 

 

回鄉證副本 

(請貼上) 

證件由出發日起計需有六個月有效期 


