
嗇色園主辦可藝中學 
學生事務通告(2023 – 2024 學年)第 2 號 

有關參與體育運動事宜 
 
敬啟者： 
 

遵照教育局指示，體育科為必修科，故本校各級均設有體育課；

除常規的體育課外，本校每年均舉行陸運會和環河長跑賽，全校學生

均須參與，讓學生鍛鍊體魄，增強體質，達致全人發展的目的；另外，

本校設多項課後體育學會，家長宜與子女詳細討論，選擇參加合適的

項目，並敦囑子女注意安全，遵守規則，以策安全。 
 
  學生倘因特殊理由(註)，需老師在體育課或活動時多加關顧，甚或

不宜參加體育課或活動者，請備醫生證明文件，並填寫附件「學生健

康紀錄表」交回班主任，以便學校審批。 
 
  請於9月4日(星期一)或以前回覆，此資料只用作校內學生保健及

健康紀錄存檔之用。家長如有任何查詢，請於學校辦公時間致電體育

科主任張美恩老師(電話：2150 1117)。 
 
  此致 
貴家長 
 
 
 
 _____________________________ 
 嗇色園主辦可藝中學校長 
 張建新謹啟 
 
二零二三年九月一日 
 
 
 
註：特殊理由指患有或曾經患有疾病 
例如： 六磷酸葡萄糖酸去氫素缺乏症、哮喘、腦癇病、高熱引致抽搐、腎病、

心臟病、血壓偏高/低、糖尿病、聽/聴覺不健全、血友病、貧血、任何

血病、敏感症狀、肺結核、曾進行手術……或其他。 



附件 
學生健康紀錄表(2023 - 2024) 

(限閱文件 ─ 所提供的資料用作校內學生保健及健康紀錄存檔的事宜) 
 

學生姓名：______________(____) 班別：______ 性別：_____ 出生日期： _____________  
家長／監護人姓名：______________ 請提供兩個緊急聯絡電話：__________ / ___________ 

 

學生曾患有以下疾病，請在適當的方格內加上「」記號及列出詳情： 
 患病時年齡 正接受治療 已完成治療 未接受治療 有關疾病資料

六磷酸葡萄糖酸去

氫素缺乏症 

  

哮喘   

腦癇病   

高熱痙攣   

腎病   

心臟病   

血壓偏高   

糖尿病   

聽覺障礙   

視覺障礙   

血友病   

貧血   

其他血病   

藥物敏感   

疫苗敏感   

食物敏感   

其他敏感(請註明)   

肺結核   

曾進行小手術   

曾進行大手術   

其他   

 

倘認為學生不適宜上體育課或參加任何其他類型的學校活動，請具體說明理由，並提交醫生

證明書予班主任，然後轉交張美恩老師。

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 

 
家長／監護人簽署：_____________ 家長／監護人姓名：______________ 日期：_________ 

 
收集個人資料聲明 

收集目的：本校收集 貴子弟的個人資料，只會用作處理有關學生的保健及安全事宜。雖然提供個人資料與否

純 屬自願，但若你所提供的資料不足，本校可能無法掌握貴子弟的病歷，當意外發生時，我們可

能未能為 貴子弟提供適切的協助。 
索閱個人資料：根據《個人資料(私隱)條例》，你有權要求索閱和修訂你所提供的資料。如有需要，請與學校

聯絡。 
 



Student Health Record (2023 - 2024) 
(Restricted Documents ─ for school internal use only) 

 

Student name：______________(____) Class：____ Gender：____ Date of birth：___________  
Parent／Guardian name：____________ Emergency telephone number：_________ / _________ 

 

Student has/ had been suffering from illness/disease，please put a 「」in the appropriate box and 
give some more details： 
Illness/disease Age of Having 

treatment 
Finished 
treatment 

Never have 
treatment 

Other details

Glucose-6-
Phosphate 
Dehydrogenase 
deficiency, G6PDD 

  

Asthma   
Epilepsy   
Febrile convulsion   
Kidney disease   
Heart disease   
High blood pressure   
Diabetes   
Hearing loss   
Visual impairment   
Hemophilia   
Anemia   
Other blood disease   
Drug allergy   
Vaccine allergy   
Food allergy   
Other allergy   
Tuberculosis   
Minor surgery   
Major surgery   
Others    
If student suffers from any illness/disease, doctors’ advice on whether to take P.E. lesson or participate 
in school sports activity should be sought. In case your child needs an exemption temporarily or for 
a long term, a doctors’ certificate will be required to submit to class master/mistress and transfers to 
the teacher-in-charge of P.E., Miss Cheung Mei Yan. Please give more details on the lines below:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 
 
 
Parent／Guardian signature:____________ Parent／Guardian name:____________ Date:________ 

 
 

Personal Information Collection Statement 

Purposes: All personal data collected will be used for health and safety purpose. Although, it is voluntary to supply personal 

data, the consequence for failing to supply may cause inappropriate measures used when an accident occur. 

  

Access personal data：According to the Personal Data (Privacy) Ordinance (the "PDPO"), you have the rights of access and 

correction of personal data and contact details of our school office which will handle such access and correction requests. 


