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致家長/石壁宿舍通告 編號︰LP2498 

 

生涯規劃 ─ 參觀可口可樂博物館 

 

 為擴闊學生的視野，本校將安排他們參觀香港耳熟能詳的飲料品牌，透過從實地學

習、加強他們對行業的認知及品牌的商業業務，並了解社會的經濟和行業的轉變。活動

詳情如下：  

日期︰ 2025 年 5 月 13 日 (星期二)  

時間︰ 上午 9 時正至下午 12 時 30 分  

地點︰ 沙田小瀝源源順圍 17-19 號  

備註︰ 

學生必須 

1) 穿著運動服和運動鞋 

2) 利用網上連結填寫家長或監護人同意書 

   

請 貴家長閱讀及填寫附件並簽署回條，以確認知悉參觀安排，於 2025 年 5 月 6 日

或之前交回。如有查詢，請致電 2980 2383 與本校中學部吳倩瑜老師或小學部李蔚美老

師聯絡。 

 

校長 

 

 

 

(卓德根) 

2025 年 4 月 11 日 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

回條 

通告編號 LP2498：生涯規劃 ─ 參觀可口可樂博物館 

 

敬覆者： 

    本人已知悉有關參觀之安排， 同意 敝子弟参與上述活動。 

          不同意 敝子弟参與上述活動。(請☑適當方格) 

 

此致 

東灣莫羅瑞華學校 

 

 
家長簽署：＿＿＿＿＿＿＿＿ 家長姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿ 學生姓名：＿＿＿＿＿＿ 

日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  

 

請將本回條於 2025 年 5 月 6 日或以前簽回 

 



    

 

致家長/石壁宿舍通告 編號︰LP2498         附件一 

 

家長或監護人同意書 
 

 

學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿ 家長姓名：＿＿＿＿＿＿    班別：____________ 

  明白 

1 本人(負責人姓名如上)清楚了解上述活動的主要內容，及同意子女/本團

體成員/本校學生參加該活動。我將確保我的子女遵從博物館工作人員的

所有指示，並在活動中保持安全和良好的行為。 

I (applicant name as above) clearly understand the content of the 

activity mentioned above and agree to allow my child/ group members/ 

students to participate in the related activity. I will ensure that my child 

follows all instructions provided by the museum staff and maintains 

safety and good behavior. 

 

 

 

 

2 本人明白子女/本團體成員/本校學生在活動期間拍攝的任何照片和錄像

將不能上傳至任何社交媒體平台。 

I understand that any photographs and videos taken of my child/ group 

members/ students during this event will not be uploaded to any social 

media platforms. 

 

(請☑適當方格) 

 

 

 

 

 


