
中華基督教會方潤華小學 

2017-2018 年度  第 125 號通告 

校本言語治療訓練期終家長日 
敬啟者： 

   為讓各位家長對__________之言語治療情況及進展有所了解，謹邀情家長參加言語治療訓

練期終家長日，由言語治療師與家長會晤。懇請 撥冗出席並提供寶貴意見。 

面見安排時間如下：  

日期  

時間  

 

每節會面約半小時，如家長於該時段未能出席亦可於同一時間以電話對談。請家長填妥

下方之回條並交回，以憑辦理。如有任何查詢，歡迎致電本校 ( 2251 9751 ) 與社工洪嘉僑

先生及葉卓斌老師聯絡，以便作出安排。 

 

此致 

各位家長                                              校長 

  
                                                                       謹啟 

陳 章 華 
 

二零一八年五月二十八日                                                  

----------------------------------------------------------------------------- 

<2017-2018 年度第 125 號校本言語治療訓練期終家長日通告回條>  

(請將回條於 5月 31 日前交予班主任轉交洪嘉僑先生) 

敬覆者： 

   本人已知悉 貴校有關言語治療訓練期終家長日，現奉覆如下： （請在適當內加 ） 
 

 本人能於此時段出席言語治療訓練期終家長日 

 本人能於此時段以電話對談形式參與言語治療訓練期終家長日 

   電話號碼如下： 

   __________________________________            

 本人未能參加言語治療訓練期終家長日。    

          

    此覆 

陳校長 

           ____班學生______________(        ) 

家長姓名：____________________ 

家長簽署：____________________ 

聯絡電話：____________________ 

           日    期：二零一八年   月____日 


