
   

致：基督教家庭服務中心「都市綠洲」 

傳真號碼: 2718 3939  

 

 

心靈放閃喜樂傳社區「回收橫額玫瑰社區大製作」 

回條 

 

學校名稱： ______________________________________________________________________ 

 

學校地址：______________________________________________________________________ 

 

負責老師姓名：__________________________ 電郵地址：_____________________________ 

 

學校電話：_______________________________  手提電話：_____________________________ 

 

活動選項（請於所選活動加上  號，並填上預計參加人數）： 

活動 日期 參加人數 

 回收橫額玫瑰 

   社區大製作 

2020 年 10 月 30 日至 2021 年 3 月 15 日 

工作坊日期及時間（約 1 小時）： 

 

（選擇 1）_________________________________ 

 

（選擇 2）_________________________________ 

 

 

 分享會 2021 年 6 月 26 日 1-2 位代表 

 

 

 

 

校長/負責老師簽署：_____________________ 學校印章：___________________________ 

 

日期：__________________________________ 

 

所提供的資料，只作心靈放閃喜樂傳社區「回收橫額玫瑰社區大製作」報名事宜、統計、日後聯絡及活動意見

調查之用。遞交申請表後，如欲更正或查詢個人資料，請與都市綠洲聯絡，查詢電話: 2718 3008。 


