
 
 

家長通告【與吳禮和紀念學校「結龍」、預防感染嚴重急性呼吸系統綜合症、 
               填寫學生申報表 (表格B)及農曆新年假期】         綜字第四十七號 
 
敬啟者：有關下列事項，敬希留意： 
（一）教育統籌局提倡「一條龍」辦學模式，讓有相同辦學理念的中、小學加強合作，促進

課程的連貫，以發揮最佳的教育成效，吳禮和紀念學校與本校同為香港道教聯合會主
辦，辦學理念相同，故此兩校研究結龍的可行性，並進行有關諮詢，獲絕大部份教師
及家長支持，兩校校董會亦已達成協議。上述申請，已送呈教統局。如獲批准，將成
為大埔區首間成功結龍的「一條龍」辦學模式學校。凡零四至零五年度就讀吳禮和紀
念學校小一學生，將來可直接升讀圓玄學院第二中學。（註：根據現時情況，預計結
龍後，圓玄二中仍有三至四班學額取錄其他小學申請的學生） 

 
（二）因廣州於一月五日證實有一宗嚴重急性呼吸系統綜合症（SARS）的確診病例，家長應提高警覺，

做好準備，加強預防措施，以防SARS再在香港肆虐。我們籲請家長除了加強家居衛生外，還請家
長和我們合作，為 貴子弟提供一個安全的學習環境。根據衛生署指引，家長和學生宜採取下列
措施，預防受到感染： 
l 注意均衡飲食、定時進行運動、有足夠休息、減輕壓力和避免吸煙，以增強身體的抵抗力 
l 保持良好的個人衛生習慣，如： 

u 打噴嚏或咳嗽時應掩著鼻子 
u 打噴嚏、咳嗽和清潔鼻子後要洗手 
u 保持雙手清潔，並用正確方法洗手 
u 雙手被呼吸系統分泌物弄污後﹝如打噴嚏後﹞應洗手 
u 用皂液洗手，然後以用後即棄的紙巾抹乾 
u 不應共用毛巾 
u 用過的用具/家具須清洗妥當 
u 保持空氣流通 
u 避免前往人煙稠密的地方 
u 如有呼吸道感染病徵，應盡早找醫生診治 

 家長如發現  貴子弟有咳嗽、發燒等徵狀，應盡早找醫生診治及於家中休息，待完全康復後才回
校，以防傳播病菌。學校會繼續加強清潔校舍的工作，包括用已稀釋的漂白劑清潔各課室及設施。 

 另外，家長必須切實檢查學生量度體溫的紀錄，並簽署作實（見學生手冊 104 – 107頁）。如學生
近日曾往廣東地區，家長應填報有關資料表格B（見附頁），並密切注意該生的健康狀況。為更了
解學生於農曆假期情況，請為 貴子弟填妥表格B，並於假期後復課第一天 (即2月2日) 交予班任。 

 
（三）一月廿一日（星期三）至一月卅一日（星期六）為農曆新年假期。復課日為二月二日（星期一）(即

循環週第四日)。 

    此致 

學生家長 
             香港道教聯合會 
           圓玄學院第二中學 校務處啟 
二零零四年一月十五日 
------------------------------------------------------------------------------------------ 

   《回  條》                        綜字第四十七號 
 
敬覆者：有關  貴校與吳禮和紀念學校「結龍」、預防感染嚴重急性呼吸系統綜合症、填寫學生申報表 (表
格 B)及農曆新年假期事宜，業已知悉。 
 
    此覆 
 
香港道教聯合會 
                 校務處 
圓玄學院第二中學 
        中    級     班學生 
 
                                        家長簽署 
二零零四年一月    日 

香港道教聯合會圓玄學院第二中學 
新界大埔富善村   電話：2661 6038 



表格 B 

 

香港道教聯合會圓玄學院第二中學 

（請家長在適當方格上加上「P」號。復課第一天由  貴子弟交回班主任，每位學生填寫一份。） 

 
 
 
學生姓名：  班別：  編號：  性別：男／女 
 
 
 
甲部 ─ 假期期間學生往香港境外旅遊探親紀錄 
 
q 本人子弟假期期間沒有離開香港 
 
q  本人子弟假期期間曾往香港境外旅遊／探親 
 
l 離港期：由 月 日 至  月 日 
 

外遊地點：  
(請列明)   

 
 
 
乙部 ─ 假期期間學生的健康情況 
 
q 本人子弟假期期間沒有證實／懷疑患上嚴重急性呼吸系統綜合症 
 
q 本人子弟假期期間曾證實／懷疑患上嚴重急性呼吸系統綜合症，並已痊癒。 

 

 留院日期：由_____月_____日 至 _____月_____日 
 
 
 
丙部 ─ 假期期間和學生有「密切接觸」*人士的健康情況 
 
q 和本人子弟有「密切接觸」的人士沒有證實／懷疑患上嚴重急性呼吸系統綜合症 
 
q 和本人子弟有「密切接觸」的人士證實／懷疑患上嚴重急性呼吸系統綜合症，現已痊癒／

仍留院醫治／ 

 其他(請說明)  

 該人士和  貴子弟的關係(請說明)  

 

 

家長／監護人姓名(正楷) ： ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 
 
家長／監護人簽署    ： ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ  
 
日期            ： ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 
 
 
 
* 「密切接觸」指曾經照顧患者、與患者共同居住或曾經接觸過患者的呼吸分泌物和體液的人士。 


