
學校通告 NO.085A/20-21 

慈雲山天主教小學 

有關「賽馬會學童脊柱保健計劃」事宜 

各位家長： 

學校重視學童的身心健康發展。兒童青少年的站姿、坐姿和書寫姿勢不正確等，都會影響他

們的脊柱發育。脊柱側彎不只影響孩子體態，可帶來疼痛、影響生長發育和心肺功能，甚至造成下

肢神經功能障礙、影響行走。 

學校現應香港理工大學的醫療保健專業團隊邀請，參加「賽馬會學童脊柱保健計劃」。目的是

透過專業團隊的講座講解及脊柱檢查，及早為學童做好預防，有助他們健康成長。現附上保健計劃

項目經理給家長的 

1. 邀請信件; 

2. 計劃內容單張(詳見附件一); 

3. 家長/監護人同意書(詳見附件二) 及 

4. 賽馬會學童脊柱保健計劃的初步檢查結果記錄表─家長只需填寫子女的基本資料。 

檢查後會提供報告給家長，若發現學童有需要進一步檢測，會安排時間到香港理工大學賽馬會
復康科技診所檢查。免費脊柱檢驗詳情: 

日期/時間 2020年 12月 1、2、8、9日/上午 9:00-12:00 

對象 小四至小六同學 

服装 穿體育服 

地點 一樓活動室(男、女同學會分開檢查) 

備註 

1.同意學童脊柱檢查的家長:請填寫家長/監護人同意書(詳見附件二)及「賽馬會學
童脊柱保健計劃」的初步檢查結果記錄表─家長只需填寫子女的基本資料。 

2.於 9/11/2020或前連同回條、同意書及初步檢查結果記錄表一併釘裝後，交回班
主任轉交彭麗華助理。 

 
校長___________________謹啟 

 二零二零年十一月五日                                               黃綺霞                    

 _______________________________________________________________________________ 

學校通告 NO.085A/20-21 

回   條   《回條請交回班主任轉交彭麗華助理》 

                     有關「賽馬會學童脊柱保健計劃」事宜 

覆慈雲山天主教小學校長︰ 

 本人已詳閱並知悉有關通告內容。本人敝 子女 

1.同意/ 不同意 參加賽馬會學童脊柱保健計劃。  

                                                                                    
* 請在適當加上✓ 

____班學生：_____________(  ) 

家長姓名：_________________ 

家長簽署：_________________ 
二零二零年十一月     日 


