
金錢村何東學校 2018/2019 通告(一百六十二) 

睛彩仁醫之學童驗眼計劃 

敬啟者: 

香港睛彩慈善基金會(簡稱「基金」)是由一群熱心公益的眼科醫生成立，    

是非政府、非牟利的慈善團體，成員包括名譽顧問高永文醫生太平紳士,BBS、    

創會會長周伯展醫生太平紳士及副會長甘定洸醫生。而基金將於本年度舉辦   

「睛彩仁醫之學童驗眼計劃」(簡稱「計劃」)，目的是運用他們的專業知識，      

為有需要之小一至小四學生提供免費驗眼、簡單眼科手術、眼科治療轉介及     

免費配置眼鏡等服務，希望向家長及學生推廣健康訊息，提高大家對眼睛護理及

眼疾的知識，並明白其預防和治療的重要性。計劃詳情如下: 

對    象: 一至四年級符合下述四項經濟條件之學生 

名    額: 60 個 (如報名人數過多，校方將安排抽籤以決定入選名單) 

抽籤次序: 1. 學生現正獲取學生資助處的學校書簿津貼計劃全額資助(全津)。 

2. 學生現正獲取學生資助處的學校書簿津貼計劃半額資助(半津)。 

3. 學生現正獲取社會福利署的綜合社會保障援助(綜援)。 

4. 學生之家庭有特別經濟困難。(必須附函註明原因) 

入選通知: 預算三月底至四月初會向學生發出入選通知書，家長須依期陪同    

學生到指定眼科診所接受服務。 

 請填妥回條並於 3月 15 日交班主任辦理為荷，如有查詢，請致電 2670 3849         

與陳華旺老師聯絡。 
 

此 致 

貴 家 長  
 

金錢村何東學校署任校長 

                        

二零一九年三月十四日 

 

通告(一百六十二) 回條 (交班主任轉交陳華旺老師辦理) 

(請在適當的□內填上) 
敬覆者： 

本人 無意 為 小兒 / 小女 報名參加「睛彩仁醫之學童驗眼計劃」。 

 

本人 同意 為 小兒 / 小女 報名參加「睛彩仁醫之學童驗眼計劃」。 

(如同意) 本人聲明： 小兒 / 小女 現正獲取 

□學生資助處的學校書簿津貼計劃全額資助(全津)。 

□學生資助處的學校書簿津貼計劃半額資助(半津)。 

□社會福利署的綜合社會保障援助(綜援)。 

□家庭有特別經濟困難。(必須附函註明原因) 
 

本人現聲明就本人所知所信，本人所提供之資料是為真確。本人完全明白及同意 

貴校向本人索取資料，作為處理本人申請上述計劃的用途。   
 

此     覆 

金錢村何東學校署任校長 
 

                                  ______ 班學生:                (     ) 

                                      家長簽署：                

二零一九年三月    日 

 


