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通告編號：PTA005 

獻主會溥仁小學家長教師會 

2023-2024 年度親子大旅行 

(天水圍嘉湖海逸酒店自助餐．屏山文物徑．天水圍公園一天遊) 

敬啟者： 

為增加家長與子女溝通的機會，並與老師增進彼此情誼，本會擬舉辦「親子大旅行」，誠邀各位

闔府出席，積極參與。茲將有關活動安排詳列如下： 

對    象 本校學生及家長 (親子)/本校教師 

日    期 2024 年 6 月 8 日(六) 

 集合時間 上午 8 時 45 分 

 解散時間 下午 4 時 30 分 

集合地點 本校內操場 

收    費 HK$250/位    (大小同價，2 歲或以下不佔座位小童免費) 

行    程 1. 屏山文物徑 

 是香港歷史最悠久的地方之一，它讓我們了解中國傳統圍村的建築格局， 屏山鄉毗

鄰天水圍，東連元朗市，由三圍六村組成。自 1216 年(宋代)開始，原定居於錦田的鄧

族一支鄧元禎遷居於屏山。由於北臨深灣，南依屏山，土地肥沃，出產的稻米，甘蔗

和甜薯非常著名，故有「屏山具江南水鄉之勝」之說。 

2. 午餐 

 天水圍嘉湖海逸酒店自助餐 （享用時間 1.5 小時） 

頭盤：雜錦凍肉、薯仔沙律、雜錦壽司卷、意式貝殼粉配黑松露、吞那魚、蝦、 

雙色素拼盆 

沙律吧：法式什菜沙律、青瓜片、紅蘿蔔、栗米什豆、車厘蕃茄、醬汁及佐料 

湯：白菌忌廉湯 (配麵包及牛油) 

熱葷：紅酒燴牛肋條、芝士焗薯角、椰汁青咖哩雞、香草燒雞扒、黃金粟米龍脷柳、

鮮冬菇扒時蔬、X.O.醬金菇炆伊麵、菠蘿海鮮炒飯 

甜品：朱古力班尼、、雜果涼粉、雜果啫喱、芒果布甸、芝麻糊、咖啡或茶 

 餐單只供參考，以當天餐廳安排為準 

3. 天水圍公園 

 天水圍公園以亞熱帶特色為設計主題。園內的噴水池及水景設施締造了「天」和「水」

的意境，以配合「天水圍」這名稱。公園特色景點「人工湖」為附近環境平添和諧的

氣氛，而公園的低密度發展設計不單與鄰近的巿區建築群形成鮮明對照，同時亦為巿

民提供一個地方寬敞、令人身心舒暢的休憩環境。 

備    註  部分團費由教育局一筆過家長教育津貼資助。 

 當天抽獎活動禮物由家長教師會贊助。 

 出發前 2 小時仍然懸掛 8 號颱風、紅色或黑色暴雨信號，活動將會更改其他日期出發，

會另行通知。 

 團費已包括午膳、交通費、專業導遊及十萬元平安保險。 

 服飾：學生當天可穿便服。 

 名額 240 人，先到先得，額滿即止；有家長陪同者優先；已交款項不可退回。 

 兄弟姊妹報名方法：請由最年長的兄或姊統一報名及交費。 

 

如家長有興趣參加，請填寫下列回條及連同現金於 20/3/2024(星期三)或之前交班主任稟辦。 

如有任何疑問，請聯絡曾志權副校長查詢。                            
轉後頁 



 

此致 

貴家長 

                             謹啟 

2024 年 3 月 11 日                       沈詠儀女士 

                                                          (家長教師會代主席) 

************************************************************************************** 



回  條 

敬覆者： 

頃接  貴校本年度通告（2324- PTA005）號，有關「2023-2024 年度親子大旅行—(天水圍嘉湖海

逸酒店自助餐．屏山文物徑．天水圍公園一天遊)」，內容業已知悉。 

請加上「✔」 選項 

 

本人 參加  2023-2024 年度親子大旅行—(天水圍嘉湖海逸酒店自助餐．屏山文物

徑．天水圍公園一天遊)。 

HK$250/位 (大小同價) 

合共 ________ 人，共交現金 ______________元 

 本人參加活動並帶同( 2 歲或以下不佔座位小童免費)______名 

 

本人 不參加  2023-2024 年度親子大旅行—(天水圍嘉湖海逸酒店自助餐．屏山文

物徑．天水圍公園一天遊)。 
 

此覆 

獻主會溥仁小學                     

班別：      學生姓名：          (     ) 

家長姓名：________________________ 

家長簽署：________________________ 

聯絡電話：________________________   

                                              2024 年   月    日        

 

 

參加者姓名(請以正楷填寫) 

姓名(1)：_____________________ 

姓名(2)：_____________________ 

姓名(3)：_____________________ 

姓名(4)：_____________________ 


