
順德聯誼總會胡少渠紀念小學 
學校通告                                    2015/16 第 17 號                                                    

 

一至三年級「學生足部檢查計劃」事宜 

敬啟者:   

為了促進學童足部健康，本校特與寶血醫院(明愛)陳登復康冶療中心[足部檢

查協辦機構：專職醫療復康中心]聯絡，為本校小一至小三學童安排免費足部檢查，

詳情如下： 

 

檢查日期： 2015 年 9 月 21 日(星期一) 

檢查地點： 本校禮堂 

檢查內容： 
檢查學生是否患有扁平足、高弓足、後足外翻、拇趾外翻、

舟骨偏突、膝後翻、弓形腿及 O 形腿等足部毛病 

費    用： 全免 

備    註：  檢查於課堂內進行，家長毋須出席。 

 請提示貴子弟在檢查當日穿整齊夏季運動服回校。 
 

此致 

貴家長 

校務處 

二零一五年九月二日 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

回條 (請於 9 月 4 日交回班主任) 

一至三年級「學生足部檢查計劃」事宜 

敬覆者：本人已知悉貴校第 17 號通告內容，並 

同意敝子弟參加學生足脊檢查計劃。 

不同意敝子弟參加學生足脊檢查計劃。 

(請在適當內加) 

 

此致 

順德聯誼總會胡少渠紀念小學 

                                      家長簽署：_______________________ 

                                      學生姓名： ______________________ 

                                          班別：_______________________ 

二零一五年九月    日 


