
通告編號 02/043/2015 

金巴崙長老會耀道中學 

敬啟者︰ 

「台灣長榮大學體驗學習之旅」入選通知及繳費事宜 

    感謝  貴家長讓  貴子女報名參與台灣長榮大學體驗學習之旅，現特通知  貴子女已入
選是次交流團。活動詳情如下︰ 

舉辦 

日期： 

2016 年 3月 21 日至 3月 24 日 (共 4 天)  費用： $2800-(以下費用已包個人及團體保險費

用，詳情見附件) 

帶隊

老師： 

柳子權校長、岑嘉智副校長、 

陳昌盛老師、尹再英老師 

 

目的地： 台灣長榮大學、成功夜巿、台南七股潟湖、

井仔腳瓦盤鹽田、武聖夜巿（詳細行程待合

辦機構「青少年海外交流中心」確定後於出

發前簡介會公佈。） 

 

貴子女必必必必須須須須按時出席事前準備工作坊及出發前簡介會活動。詳情如下： 

事前工作坊日期︰ 3 月 1 日 (星期二) 出發前簡介會日期： 3 月 14 日 (星期一) 

集會時間及地點： 4:30 pm - 5:30 pm (313 室) 集會時間及地點： 6:15 pm - 7:00 pm (圖書館) 

內容： 互相認識、分組安排、    

學習活動安排及要求等。 

內容： 

（歡迎家長出席） 

確認行程、活動指引、物

資派發（行李牌、團章等） 

請  貴家長督促  貴子女於 1 月 26 日(二)或之前交回通告回條及以下項目予帶隊老師： 

□ 團費港幣 $2800- 

   請以現金或支票繳交。(支票抬頭︰金巴崙長老會耀道中學法團校董會) 

□ 身份證副本、護護護護照照照照副本（（（（必須於必須於必須於必須於 2016 年年年年 9 月月月月 25 日或以後仍然有效日或以後仍然有效日或以後仍然有效日或以後仍然有效））））(貼在後頁資料表) 

□ 學生病歷資料 (填寫於後頁資料表) 

家長亦必須督促子女於 2 月 4 日或之前申辦港澳居民網路入臺證。 

(http://www.immigration.gov.tw/welcome.htm) 

    此致 

貴家長 

金巴崙長老會耀道中學校長 

 
________________________ 

                                 柳子權  謹啟 
二零一六年一月廿二日 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

回  條                  通告編號 02/043/2015 
敬覆者： 

    本人已知悉有關「台灣長榮大學體驗學習之旅」入選通知及收費事宜，並 

*□本人同意敝子女參加，並□將會   □不會出席 3 月 14 日(一)晚上舉行之出發前簡介

會（（（（學生必須出席學生必須出席學生必須出席學生必須出席））））。 

 □本人不同意敝子女參加台灣長榮大學體驗學習之旅。 

 此覆 
金巴崙長老會耀道中學校長 

家長簽名：_______________________ 

學生姓名：                     

班    別：               (    )    
*請在適當方格內填上� 
二零一六年____月____日(請將回條、款項及所有證件資料直接交予陳昌盛老師辦理)



金巴崙金巴崙金巴崙金巴崙長老會耀道中學長老會耀道中學長老會耀道中學長老會耀道中學        2012012012016666 年年年年 3333 月月月月 22221111 日至日至日至日至 3333 月月月月 22224444 日日日日「「「「台灣長榮大學台灣長榮大學台灣長榮大學台灣長榮大學體驗學習體驗學習體驗學習體驗學習之旅之旅之旅之旅」」」」資資資資料表料表料表料表    

學生姓名︰_____________  班別︰ ______(   )  性別︰_____  手提電話：____________________ 

緊急聯絡人姓名︰______________    緊急聯絡電話︰________________ 

請貼上請貼上請貼上請貼上身份證身份證身份證身份證副本副本副本副本 

請貼上請貼上請貼上請貼上護照護照護照護照副本副本副本副本 

（（（（護照護照護照護照必須於必須於必須於必須於 2016 年年年年 9 月月月月 25 日日日日或以後或以後或以後或以後仍然有效仍然有效仍然有效仍然有效）））） 

 

學生病歷調查表學生病歷調查表學生病歷調查表學生病歷調查表 

以下資料乃用作「台灣長榮大學體驗學習之旅」之用，資料絕對保密資料絕對保密資料絕對保密資料絕對保密，不會公開。 

如果學生曾有以下病歷，請在適當方格上填上「�」及列出詳情︰ 

□ 哮喘 

□ 藥物敏感︰_____________________________________________________________________ 

□ 食物敏感︰_____________________________________________________________________ 

□ 長期病患︰_____________________________________________________________________ 

□ 其他︰_________________________________________________________________________ 


