
 

 

 

本校檔案：20200929a 

 

敬啟者： 

新學年已開展，為確保 貴子弟在安全的學習環境下學有所長，敬請 台端細閱以下各項： 

 

一、天氣惡劣下的停課安排 

  每遇惡劣天氣而在上課期間接到教育局的停課通知，本校會在安全情況下，安排所有學生回到所屬課室，

讓教師點名。點名後，本校會先讓中四級及以上學生自行離校回家。至於中一至中三級學生，本校會先讓已得

到家長書面同意者自行離去，然後再安排其餘學生分批致電徵詢家長指示或聽候家長接回。如學生未能聯絡家

長或未有家長來校接回，本校會讓有關學生在課室等候，並安排老師負責照顧，直至所有學生安全離開為止。 

為方便本校在緊急事故發生時，能遵照各位家長的指示，迅速安排學生離校回家，敬請  台端 填妥函附

覆函，著子弟交回班主任處理為荷。 

 

二、常測安排 

除了學期考試外，定期測驗有助推動學生複習所學，溫故知新。就此，本校各級均設有常測制度。各科常

測的細節及安排，班主任及科任老師將容後公布。常測成績表將於每月 15 日前派發。敬祈留意相關安排，並

督促子弟勤加溫習以考取佳績。 

 

三、「留堂班」安排   

 本校素來要求學生具備良好品格及認真學習。若學生因操行欠佳，或會被罰「留堂」懲處。當恢復全日面

授課堂及一切課後教學與課外活動後，「留堂班」將於週四下午 3 時 30 分至 5 時正恢復運作。倘學生須出席留

堂班，老師會在學生手冊內記錄有關事項，並由學生親自通知家長。若學生無故缺席留堂班，校方將予嚴懲。 

 

四、繳交 2020-2021 年度各項費用 

 謹請  台端著子弟帶備現金或支票繳交本學年各項費用（支票抬頭：The IMC of St. Francis Xavier’s 

College–A/C No.2），班主任將代為處理。若學生中途退學，本校會按比例（以月份計算﹚退回款項。倘  台端

對上述安排有任何問題，請致電本校查詢﹙電話：2393 2271﹚。如有任何經濟困難，請與班主任聯絡。各級費

用表列如下： 

項目 中一 中二 中三 中四 中五 中六 

堂費 $100 $100 $100 $390 $390 $390 

家長教師會會費 (如有多於一位子弟在本

校就讀，只需繳付一次會費，即$ 60，並

由就讀最低年級的子弟繳交。) 

$ 60 $ 60 $ 60 $ 60 $ 60 $ 60 

電子學生證 （只限全體中一及中四學生

並中二、中三、中五及中六重讀生） 

$15 $15 

(重讀生) 

$15 

(重讀生) 

$15 $15 

(重讀生) 

$15 

(重讀生) 

影印費  $150 $150 $150 $150 $150 $150 

學生手冊  $ 10 $ 10 $ 10 $ 10 $ 10 $ 10 

專用文件套 (中一重讀生不用購買。) $ 29 - - - - - 

學生簿冊 $ 66      

MySmartSTEAM 跨學科電子閱讀平台訂閱 $ 45 $ 45 - - - - 

英文電子報 $ 98 $ 24     

校園通訊 SchoolApp $14 $14 $14 $14 $14 $14 

                                

總額： 

$587 1. $403 

2. $418 

(重讀生) 

1. $334 

2. $349 

(重讀生) 

$639 1. $624 

2. $639 

(重讀生) 

1. $624 

2. $639 

(重讀生) 
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五、學生健康調查 

    體育活動對子弟身心之均衡發展有莫大裨益，請鼓勵子弟積極參與，並囑咐其在參與體育活動時服從老

師指導及遵守安全規則，避免意外發生。為使本校能清楚了解子弟之健康狀況，以提供適當的照顧，敬請填妥

函附「學生健康調查表」，並著子弟親自交回班主任代為處理為荷。 

 

六、「學生人身意外保險」 

    為了向學生提供公眾責任及團體人身意外保障，政府每年均會替所有資助學校投購綜合保險計劃。有見該

計劃保障範圍有限，本校已為全體學生額外投購一份「學生人身意外保險」(Group Student Personal Accident) ，

以確保學生在校內，或參與由學校所舉辦／安排的任何活動遇上意外時，得到更全面保障。此項額外保險以本

校基金投購，家長無須承擔任何費用，其保障項目包括： 

保障項目 每次意外保障額(港幣) 

1. 死亡 120,000 元 

2. 永久完全殘障(例如喪失四肢、失聰、失明等) 100,000 元 

3. 醫療費用 5,000 元(跌打及針灸醫療費用上限為 1,000 元) 

 

七、携帶及於校內使用手提電話規則 

本校批准學生携帶手提電話回校，目的是方便與家長聯絡。學生於校內使用手提電話，須嚴守以下規則： 

 1.  凡經由家長填妥覆函申請及獲校方批准的學生，方可携帶手提電話回校。 

 2.  除午飯及放學後兩個時段，學生在校內不可開啟及使用手提電話。 

 3.  學生在校內使用手提電話只可作語音通訊。 

 4.  學生在校內應妥善保管手提電話。遺失手提電話將作一般失物處理。 

 5.  學生不可在校內替手提電話充電。 

 6.  學生如更換電話或電話號碼，必須向校方更新資料。 

 7.  學生如違反以上規則，校方會作出處分︰ 

  i. 違規者將被記三個罰分；校方會致電通知家長，並沒收保管手提電話至下一個上課日放學後才

   交還學生。 

  ii. 重犯者除記三個罰分及沒收手提電話外，校方會致電家長到校面談與領回手提電話。 

  iii. 再犯者除記一個缺點及沒收手提電話外，校方會致電家長到校面談、領回手提電話及禁止於該

   學年內携帶手提電話回校。 

 8.  學生如於考試期間違反規則，如沒有把手提電話放在座椅下的當眼處，讓監考老師清楚看見；沒 

  有關掉手提電話及其響閙功能，導致手提電話在考試中途發出聲響，可被視為作弊。 

 倘校方接納携帶手提電話的申請，請囑咐子弟嚴守上述規則，並小心保管手提電話。為方便本校統計有關

資料，敬請  台端填妥函附覆函，著子弟交回班主任收集。 

 

 

敬請細閱以上各項，並填妥函附覆函和「學生健康調查表」，著子弟連同本學年各項費用於 10月 5日

（星期一）或以前交回班主任為荷。 

 

    此致 

貴  家  長 

 

聖芳濟書院校長 

姚廣智啟 

 

2020 年 9 月 29 日 

 



家長覆函 

 

敬覆者：敬接來函第 20200929a 號，現謹作以下回覆（請在適用的方格加上✓號）： 

 

一、中一級至中三級 

 本人已知悉  貴校在天氣惡劣下的停課安排。本人就教育局在上課期間宣布停課時安排小兒放學之選擇如

下： 

    □ 准許小兒自行離校回家。 

    □ 當小兒與本人取得聯絡，得到指示後，便可自行回家。 

□ 不准許小兒自行回家，並須留校等候家人接回。 

 

二、中四級至中六級 

 本人已知悉  貴校在天氣惡劣下的停課安排，並同意當教育局在上課期間宣布停課時，讓小兒自行離校

 回家。 

 

三、本人已知悉  貴校有關常測的安排，並會督促小兒勤加溫習，以考獲良好成績。 

 

四、本人已知悉  貴校有關「留堂班」的安排。 

 

五、本人已知悉  貴校收取本學年各項費用的安排，並已著小兒隨函奉上  ** 現金 / 支票   

(支票銀行：                         支票號碼：                    ) 繳付有關費用。 

 

六、本人會督促小兒在參與體育活動時，服從老師之指示及遵守安全規則。又本人已填妥函附之「學生健康調

查表」，並著小兒親自將調查表隨函交回班主任。 

 

七、本人已知悉  貴校為小兒額外投購「學生人身意外保險」及其保障項目。 

 

八、本人已知悉 貴校就學生携帶手提電話回校的安排。本人選擇如下： 

 □ 不為小兒申請携帶手提電話回校。 

 □ 為小兒申請携帶手提電話回校，並承諾督促小兒遵守使用規則。現填上小兒手提電話之資料供校方

 統計之用：    

班別 班號 手提電話號碼 手提電話產品編號 (按*#06# 便可顯示) 

 

 

   

 

   此  覆 

聖芳濟書院姚廣智校長 

家長 

 
                    覆 

 
簽署日期：2020 年     月     日 

學生姓名：                        班別：                 學號：           

家長姓名：                        聯絡電話：                     

** 請刪去不適用者 



聖芳濟書院 

【學生健康調查表】 

(由家長 / 監護人填寫) 
 

 
學生姓名  :_______________      家長/監護人姓名  :_______________ 

班別及學號  :___________ (   )      聯絡電話    :_______________ 

出生日期  :_______________     緊急聯絡電話   :_______________ 

 

如學生曾出現以下情況，請在適當的方格內加 [] 記號： 

         

001 六磷酸葡萄糖脫氫酶素缺乏症  007 糖尿病  013 疫苗敏感  

002 哮喘  008 聽覺不健全  014 食物敏感  

003 羊癇  009 血友病  015 其他敏感  

004 高熱引致抽搐  010 貧血  016 肺結核  

005 腎病  011 共他血病  017 小手術  

006 心臟病  012 藥物敏感  018 大手術  

 

有關上述健康狀況的補充資料： 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

倘認為學生不適宜上體育課或參加任何其他類型的學校活動，請具體說明： 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

備註: 本校確保上述所有資料保密，以保障個人私隱。 

 

 

 

 

________________           _____________________   

日期              家長 / 監護人簽署 

 


