
學生姓名：___________________  

就讀學校：__________________________________級別： K3  

聯絡地址：____________________________________________

聯絡電話：________________    
 

本人將參與 貴校「幼稚園學生體驗課及學生家長公開課」活動。 

(請適當方格) 

本人將出席 9月 7日(星期六)之家長活動 

敝子弟將出席 9月 7日(星期六)之學生體驗活動 
 

家長姓名：__________________ 

家長簽署：__________________   日期：______________ 
 

報名方法：  

1. 填妥報名表親自交回或寄回本校校務處。 

2. 於本校網頁 www.cyf.edu.hk 下載報名表，填妥後交回或寄回

本校校務處。 
 

中華基督教會全完第一小學 

CCC Chuen Yuen First Primary School 

    幼稚園學生體驗課及   

         家長公開課！ 

日期：2019 年 9月 7日(星期六) 

時間：上午 10:00-中午 12:00 

地點：荃灣大屋街六至八號中華基督教會全完第一小學 
 

 

 
 

http://www.cyf.edu.hk/

