
國 民 學 校 

KWOK  MAN  SCHOOL 

通告第 52/19 號 

電話:29810432 (五、六年級適用) 
傳真:29816345  

地址:長洲國民路 30 號 

學童牙科保健(第一批) 

各位家長／監護人： 

    本校接獲麥理浩牙科中心通知，參加本年度牙科保健的第一批同學，已獲安排於 2019 年 11

月份，前往麥理浩牙科中心一字樓檢查牙齒。為了令是次檢查在安全、順利的情況下進行，校方對

交通及同學的照顧安排如下： 

 前往檢查的班別： 

班級 參加人數 負責老師 檢查日期 時間 

六甲 19 劉錦往 01-11-2019  (五) 1:40p.m.至 3:15p.m. 

六乙 17 譚卓欣 04-11-2019  (一) 1:40p.m.至 3:15p.m. 

五乙 20 謝英鋒 21-11-2019  (四) 1:40p.m.至 3:15p.m. 

五甲 20 梁佩華 28-11-2019  (四) 1:40p.m.至 3:15p.m. 
 

注意事項：  1. 前往牙科中心的同學，當天提早於上午 11 時返家午膳，午膳後回校集合時間為上

午 11 時 50 分 

2. 在校午膳的同學請告知有關食肆提早送飯(約 10 時 50 分) 

            3. 學生要帶備私人牙刷及牙科保健手冊。 

            4. 船期：乘船往中環碼頭   下午 12 時 15 分 

                     回程返長洲       下午 4時 15 分 

            5. 乘專車往麥理浩牙齒保健中心，該中心電話：2892 2147 

            6. 若家長希望陪同子女到中心檢查，請自行安排交通工具。 

   檢查結束的時間會因應當天的情況，稍為提早或延遲，故有可能影響返長洲的船期。 

   如對學校是次的安排有任何意見或查詢，請與郭笑芬老師聯絡。 

 

                                                        國民學校校監   盧雲佳 

                                                                校長   郭婉琪   謹啟 

二零一九年十月十八日 
-------------------------------------------------------------------------------- 

學童牙科保健回條 

國民學校校長： 

 

    本人為 貴校_______班_______________的家長／監護人，已知悉學校在當日對「學童牙科保

健」的安排。 

                                 家長／監護人____________________ 謹覆 

緊急聯絡電話_________________________ 

                                                        日期_________________________ 

通告第 52/19 號 

(五、六年級適用) 

 


