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 萬鈞教育基金萬鈞教育基金萬鈞教育基金萬鈞教育基金 

2006~202006~202006~202006~2000007777 超限學習獎勵計劃申請表超限學習獎勵計劃申請表超限學習獎勵計劃申請表超限學習獎勵計劃申請表    

學校名稱﹕           <截止申請日期﹕二零零六年十一月三日> 

(一) 基本資料基本資料基本資料基本資料         (二) 學生品行及成績表現學生品行及成績表現學生品行及成績表現學生品行及成績表現  

1.  學 生 姓 名  ﹕  1. 上學年之操行表現﹕       

2. 班        別 ﹕  2. 上學年之總平均分﹕   /      

3. 負責老師姓名 ﹕  3. 遲到次數﹕ (由 1/9/2006 至 13/10/2006) 

4. 負責老師簽名 ﹕  4. 缺席日數﹕ (由 1/9/2006 至 13/10/2006) 

(三) 超限學習計劃超限學習計劃超限學習計劃超限學習計劃    

1. 學生請以不多於 300 字寫下個人參與計劃*的原因，所欲達致的目標和方法﹕ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 
*備註﹕「超限學習獎勵計劃」乃鼓勵學生跑出課室學習，面向世界，拓闊視野，達致「全人

教育」的多元化學習成效。這計劃是最新加設的區本實踐計劃，以元朗區（包括天水

圍）為試點，獎勵區內品行良好而經濟較有困難的小學學生，幫助他們減輕多元學習

所需的經濟負擔，讓他們透過參觀、專題研習、境內 / 外遊學等活動，結合課堂學習

的知識達致理想的學習成效，並鼓勵他們繼續努力學習和發展其領導能力。 
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(四) 學生之父親學生之父親學生之父親學生之父親／母親母親母親母親／監護人監護人監護人監護人 ﹙請刪除不適用者﹚ 

 

姓  名﹕﹙中文﹚      ﹙英文﹚﹕       

性  別﹕          年   齡﹕       

身份證號碼﹕        電   話﹕       

地  址﹕                

 

日期：        學生家長簽署：            

 

（五）學校推薦學校推薦學校推薦學校推薦 

本人同意並推薦本校  （年級）學生    （學生姓名） 

申請  貴基金超限學習獎勵計劃。 

 

 

 

 

 

學校印章﹕       校長簽署﹕       

 

日期：        校長姓名：             

 

﹙上述提供的資料將予保密及只作本基金超限學習獎勵計劃申請用途﹚ 

 填妥之表格請於 2006 年 11 月 3 日或之前寄回元朗屏山南北路 20 號萬鈞教育基金收 

 

 

 

基金專用基金專用基金專用基金專用 

 

批核款額﹕     會計簽署﹕    主席 / 副主席簽署﹕            

日期﹕         日期﹕       


