
 
 
 
 

本校檔號：20190917a 
 
敬啟者： 
 
 為了推廣文學創作風氣及提升學生的文學創作水平，本校將聯同協恩中學、英華書院、

民生書院、喇沙書院及文理書院舉辦「聯校文學創作活動」，邀請著名作家到校開辦不同類別

的文學創作班，有關詳情如下： 

 

是項活動屬本校拔尖課程之一，參加者均由中文科老師推薦參加，及可獲校方資助。為

方便本校能及早作出妥善安排，請  台端填妥函附覆函，連同費用，著  貴子弟於 9 月 23 日

或之前交回中文科莊如欣老師或程雯老師代為處理為荷。如有疑問，可致電中文科莊如欣老

師或程雯老師查詢 (電話號碼：23933111)。前述各項，敬希  垂注。 

 
此 致 

貴  家  長 
 
                                                            聖芳濟書院校長

                                    姚廣智啟 

 

2019 年 9 月 17 日  

創作班

名稱 
導師 對象 人數 上課日期、時間及地點 

導師費用 
（每人計） 

每校

名額 

故事 
創作班 

謝翠玉 
中一及
中二 

25 人 

日期：18/10、25/10、01/11、15/11、
22/11 

（逢星期五，共 5 節課） 
時間：下午 4 時 30 分至 5 時 45 分 
地點：協恩中學（一乙教室） 

$280 
(#學生繳付
$140，校方
資助$140。) 

 
 

4 人 

 

編劇入

門工作

坊 

 

鍾燕詩 

 

中三至

中五 
25 人 

日期：17/10、24/10、31/10、07/11、
14/11 

（逢星期四，共 5 節課） 
時間：下午 4 時 30 分至 6 時正 
地點：協恩中學（戲劇室）  

$300 
(#學生繳付

$150，校方

資助$150。) 

4 人 

散文 
創作班

一 
關夢南 中二 25 人 

日期：22/10、29/10、05/11、19/11 
（逢星期二，共 4 節課） 

時間：下午 4 時 30 分至 5 時 45 分 
地點：協恩中學（一甲教室）  

$230 
(#學生繳付

$115，校方資

助$115。) 

4 人 

散文 
創作班

二 
可洛 

中三至

中五 
25 人 

日期： 18/10、25/10、01/11、15/11 
（逢星期五，共 4 節課） 

時間：下午 4 時 30 分至 5 時 45 分 
地點：協恩中學（一甲教室）  

$230 
(#學生繳付

$115，校方資

助$115。) 

4 人 

備註： 
# 參加者須出席全部課節（遲到或早退均作缺席 0.5 節論）及繳交習成作品。 
協恩中學地址是九龍馬頭圍農圃道 1 號。由本校自行前往協恩中學，可乘坐 12A 線公共汽車。

ST. FRANCIS XAVIER’S COLLEGE 
45, Sycamore Street, Taikoktsui, Kowloon, Hong Kong. 

Tel.: (852)2393-2271  Fax.: (852)2391-6101 
http://www.sfxc.edu.hk



「聯校文學創作班」家長覆函 
 
敬覆者： 
 
    敬接來函第 20190917a 號，知悉有關  貴校與友校合辦「聯校文學創作班」事宜。

本人欲為敝子弟報讀______________________ (填寫創作班名稱)及繳付港幣______元。

本人自當囑咐敝子弟珍惜是次學習機會，出席全部課節、努力學習及繳交習成作品；另

會服從導師之指導，並願意自負任何責任。 

 

           此覆 

聖芳濟書院姚廣智校長 

家長       

覆 

2019 年 9 月     日 

 

學生姓名：________________（   ） 班    別：______________ 

 

家長姓名：________________   聯絡電話：______________ 

* 是否有申請全方位學習資助？ 是 / 否 (請刪去不適用者) 

 

 

 

 
「聯校文學創作班」家長覆函 

 
敬覆者： 
 
    敬接來函第 20190917a 號，知悉有關  貴校與友校合辦「聯校文學創作班」事宜。

本人欲為敝子弟報讀______________________ (填寫創作班名稱)及繳付港幣______元。

本人自當囑咐敝子弟珍惜是次學習機會，出席全部課節、努力學習及繳交習成作品；另

會服從導師之指導，並願意自負任何責任。 

 

    此覆 

聖芳濟書院姚廣智校長 

家長       

覆 

2019 年 9 月     日 

 

學生姓名：________________（   ） 班    別：______________ 

 

家長姓名：________________   聯絡電話：______________ 

* 是否有申請全方位學習資助？ 是 / 否 (請刪去不適用者) 

 


