家長信件 B表


	馬錦明慈善基金馬可賓紀念中學


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

學生姓名：
 班別：
 學號：
 性別：男/女

甲部 ─ 停課期間學生往香港境外旅遊探親紀錄

 FORMCHECKBOX 
 本人子弟停課期間沒有離開香港

 FORMCHECKBOX 
 本人子弟停課期間曾往香港境外旅遊/探親

· 離港期：由
月
日 至 
月
日

· 外遊地點： FORMCHECKBOX 
  中國(請列明省份) 

 FORMCHECKBOX 
  新加坡

 FORMCHECKBOX 
  越南

 FORMCHECKBOX 
  加拿大

 FORMCHECKBOX 
  其他(請列明) 

乙部 ─ 停課期間學生的健康情況

 FORMCHECKBOX 
 本人子弟停課期間沒有染上非典型肺炎

 FORMCHECKBOX 
 本人子弟停課期間曾染上非典型肺炎，並已痊癒。留院日期：由
月
日 至 
月
日

丙部─停課期間和學生有「密切接觸」*人士的健康情況

 FORMCHECKBOX 
 和本人子弟有「密切接觸」的人士沒有染上非典型肺炎

 FORMCHECKBOX 
 和本人子弟有「密切接觸」的人士証實染上非典型肺炎，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)
	:
	

	家長 / 監護人簽署
	:
	

	日期
	:
	


*
「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。
