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良師益友計劃 
 

家長/看顧人同意子女參加書 

 
親愛的家長/看顧人： 
 

(學校名稱)的良師益友計劃為學生提供額外幫助，使他們能在學校用功學習，各展所長。導師輔

導是一個有效策略，可幫助學生作出積極選擇，在校用心向學，循規蹈矩，避免不良行爲。 
 

導師分別來自（學校名稱）、課後計劃或三藩市聯合校區職員。導師每星期在學校上課期間或課

後計劃時間與學生見面，一起進行各項有益活動（例如：家課、閲讀、日記、烹飪及藝術）。學

年期間，這些活動在學校場地舉行。在家長許可下，導師可能會帶學生離開校園，或在周末時與

學生見面。此外，在家長許可下，導師和學生於暑假期間會保持接觸。 
 
我們邀請您子女填寫一份問卷，作為評估計劃的一部份。若您批准您子女參與這計劃，您子

女會在最初和最後的小組活動舉行之前或舉行期間，填寫一份簡短問卷，每次需時約 5 至 10
分鐘。問卷會問及您子女對學校的感受，並導師對自己的影響。一切資料和答案絕對保密。

若您希望審閱問卷內容，請聯絡 Erin Farrell，電話：415-242-2615。 
 

                                           請於下面回條簽署，並將回條交回學校 
 
您子女已獲選參加良師益友計劃！ 
 
我們收到您的同意書後，即為您子女_______________________________(姓名) 安排一名導師。  
 
本人謹在下面簽署，批准子女參加良師益友計劃。 
 
本人同意/不同意子女填寫一份有關從良師益友計劃所得經驗的問卷。 
□ 同意    □ 不同意 
 
家長/看顧人姓名：_______________________________________ 

         (請用英文正楷填寫) 

 
家長/看顧人簽署：____________________________________ 

 

日期：__________________________________________ 

 

電話號碼：__________________________________ 

 

緊急電話號碼：__________________________ 

 
 

請於（日期：_____________）前交回本表格給學校良師益友計劃聯絡員 

 
如有任何問題，請致電學校良師益友計劃聯絡員______________________，電話：________________。 

 
(接下頁) 
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拍攝和訪問同意書 
 

請在本表格底部簽署，表示授權三藩市聯合校區把您子女曾接受的訪問、照片、或錄像用在三藩
市聯合校區的刊物或互聯網、紀錄片、電影、或錄影片上。 

 

親愛的家長或監護人： 

 

良師益友計劃會把學生、職員和導師的照片，作不同的宣傳用途，包括(並不限於)海報、招生資

料、小冊子、通訊，並在有需要時作其他宣傳用途。您子女的姓名、級別、和校名亦可能包括在

報告內。                                                         

 

 

                            請在下面簽署後交回學校 
 

假如您同意三藩市聯合校區及其代表和代理人使用您子女的照片、姓名和校名，請在下面回條簽
署，並交回您學校的良師益友計劃聯絡員。我授權三藩市聯合校區，在不受任何限制、及無需承
擔任何權責或債務的情況下，全權使用這些照片、訪問、錄像和子女的個人資料，作上述宣傳用
途。 
 

 

 
________________________________  ________________________________ 
子女姓名     計劃聯絡員姓名 
 
 
________________________________  ________________________________ 
家長/監護人簽署    電話 
 
 
________________________________  ________________________________ 
家長/監護人姓名（請用英文大寫）  日期   
 

 


