
 

廖寶珊紀念書院 家長通告編號 11-099 [親子急救課程]  15/3/12

力 爭 上 游 ， 功 成 在 我 ！   力 爭 上 游 ， 功 成 在 我 ！   力 爭 上 游 ， 功 成 在 我 ！

敬啟者：為提高家長和學生對家居基本急救的認識及促進親子關係，本校家長教師會將舉辦「親子急

救課程」，詳情如下： 

活動名稱： 親子急救課程 

日期： 二零一二年三月三十一日(星期六)

時間： 下午二時至五時

地點： 禮堂 

對象： 中一至中五學生及家人(請學生盡量鼓勵家人一同參加，每個家庭最多可以四人

參加，最少要有二人參加，以便在課堂中即時進行實習。) 

內容： 教授急救處理方法：流鼻血、擦傷、燙傷、扭傷、昏厥。 

導師： 線明蕙小姐 (香港聖約翰救傷會急救學講師/註冊護士) 

備註：  費用：每個家庭$100 元(包括急救包$40 元，內有 4 條三角巾、1 卷 2 吋繃帶、1

卷 3 吋繃帶)(家教會已津貼部份費用) 

 課程完成後，每個參加者將派發証書，有意參加者請在回條上註明中英文姓名

及身份証號碼。 

 名額為 60 人。如報名人數超逾名額，將以抽籤方式處理。 

 為方便安排座位，請填妥以下表格並盡快交回本校。 
 

誠邀各位同學及家長踴躍參加，一同學習家居急救的常識。 

 

廖寶珊紀念書院家長教師會 

主席方延斌先生 

二零一二年三月十五日 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  回條 [家長通告編號 10-107：親子急救課程] 
     （請著 貴子弟於三月十六日或前交回班主任存查） 

敬啟者﹕ 
 
 本人決定參加。參加者名單：           

 

 共_________位將參加「親子急救課程」，並著敝子弟繳交費用共一百元。 

 

 本人及家人未暇出席以上工作坊。 
 
(請於適當方格內加上號) 
 
 此覆 
廖寶珊紀念書院 
家教會主席方延斌先生 
 

家長簽署：             
 
家長姓名：         
    (請以正楷填寫) 
 
學生姓名：             

班別：      班號：      

聯絡電話：             
   (有意參加者請填上聯絡電話) 

二零一二年三月  日 

 

中文姓名：     

英文姓名：     

身份証號碼：     

(

請
填
寫
姓
名
，
連
同
學

生
在
內
最
多
四
位
。)


