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敬啟者： 

有關「家長教師會活動---親子旅行」事宜 
 

開心花園農莊、四小時任食燒烤親子一日遊 
 

 

為增進親子溝通及加強會員之聯繫，本會將舉辦親子活動日，供家長、學生及老師

報名參加。活動詳情如下： 
 

 

 

 

請家長填妥回條，由 貴子弟於 12月 12日(星期四)或之前交回班主任。 

   
此致 

貴家長 

                                                   聖安多尼學校家長教師會謹啟 

                                                                2024 年 12月 10日 

日    期： 2025年 2月 8日(星期六) 

名    額： 約290名 

費    用： 每位學生港幣100元正(已包括家教會津貼每位學生之155元) 

每位家長及親屬港幣 255元正，大小同價。 

每位手抱嬰兒(0-3歲)港幣 100元正 *必須佔車位、不佔用餐 

*暫不用繳交費用，稍後安排中籤者交費。 
集合時間： 上午八時三十分 (準時八時四十五分出發，逾時不候) 

集合地點： 聖安多尼學校禮堂 

回程時間： 約下午五時抵校 

備    註： 1. 由於名額有限，如參加人數眾多會以抽籤形式決定。 

2. 成功中籤者及不中籤者均會收到書面通告通知。 

3. 學生必須有家長或親屬陪同方可參加活動。 

4.參加學生如有兄弟姊妹同讀本校，並一同參加是次

活動，只須兄或姊報名便可(以家庭為單位)。 

5.報名後，不設退款(注意註 6至註 7情況)。 
6.如天文台於當天出發前兩小時懸掛八號或以上風球、黑雨或紅雨，

或教育局因惡劣天氣/流感/冠狀病毒病/突發事件等宣佈停課，是次

旅行會取消，擇日重辦，不設退款。  

7.家長和學生上旅遊車前會量度體温及給予搓手液，如量體温時發現

發燒或身體不適，校方有權拒絕隨團出發，團費不獲退款。 

8.費用已包括保險、車費及禮物。旅遊平安保險每位十萬元正 

(76-85歲減半)(只適用於 6星期嬰兒至 85歲人士參加) 
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旅行社：發達旅遊(國際)有限公司 

 

行程概要(以發達旅遊(國際)有限公司確認及公佈為準): 

 

學校集合：點名、集隊、祈禱 

 

 乘車往開心花園農莊 

開心花園農莊提供大量遊樂設施供小朋友使用(部份設施需自費)，亦

有不同農作物和小動物參觀，1800呎超大型迷宮、4000 呎大型沙池、

提供大量沙池設施/休閒設施/休息位置。參觀動物有山羊、蘇卡達烏

龜(視乎情況動物種類)可自費購買飼料 

 享用任食燒烤(每爐坐 8人) 

任食燒烤餐單(*只供參考，一切餐單內容應按當日貨源為實) 

牛扒、牛舌、牛仔骨、雞扒、雞中翼、青尖椒、沙律菜、獅子狗、雞

全翼、雞串、雞皮、雞腎、鴨胸、金菇、青瓜、龍蝦丸、豬扒、豬頸

肉、金沙骨、魷魚、魚柳、BBQ菇、車厘茄、燒賣、南瓜、翠肉瓜、

三色椒、茄子、韮菜、雞脾菇、粟米、炸魚蛋、豆卜、旺菜、西蘭花、

玉豆、京蔥、海鮮菇、蕃薯、陳皮魚蛋、白魚蛋、牛丸、芝士丸、花

枝丸、墨魚丸、廚師腸、紅腸、司華力腸、方包/法包、每人一支水 

 回程返學校解散，預計約下午 5時抵校(不設中途站) 

**是日行程先後次序以當日交通情況及領隊安排為準** 
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有關「家長教師會活動---親子旅行」事宜回條 

                       (請班主任把回條轉交何佩琼老師)  

 

逕覆者：                                          

□本人將參加是次家長教師會活動---親子旅行。 

  *參加人數共_________人 

  *同校兄弟姊妹之姓名：_________________(班別：_________) 

                       _________________(班別：_________) 

  *家長聯絡電話：__________________ 

 

 

□本人不參加是次家長教師會活動---親子旅行。 

 

 

 

*請在合適的□內加「」。 

*如選擇參加，請在橫線上填上資料。 

 

此覆 

聖安多尼學校家長教師會 

 

         學生姓名：_____________(   )班別：____ 

         家長簽署：____________________________ 

         家長姓名：____________________________ 

         日  期：2024年 12月 10日 

 

 


