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表格C
受表揚校園工作者適用
羅氏慈善基金、教育局 合辦
校園感恩故事徵集計劃（2026）
受表揚校園工作者參加同意書



甲部、由受表揚校園工作者本人填寫：
	

	　本人
	(中文全名)                       (英文全名)
	謹此聲明：

	

	　本人清楚知悉學生
	
	（參賽學生姓名）提交感恩故事參加

	「校園感恩故事徵集計劃（2026）」。

	

	　本人* 曾 / 現 (刪去不適用者) 受聘於上述學生當時所屬的學校，任職
	
	。

	
　本人確認上述學生所填寫的資料真實無誤，乃本人與其同共經歷的真實故事。若有虛假不實信息，本人願意承擔所引起的後果和責任。

	
  本人明白所有入圍的參加者及受表揚的校園工作者必須出席面試


	　本人已細閱上述計劃的《參加須知》，明白並同意所有條款。如有需要，大會可透過以下途徑與本人聯絡：
	手提電話：
	
	電郵：
	




	

	　本人明白大會頒發獎勵時需核實本人身份，屆時將予以提供相關證明。
	
簽署：
	
	
日期：
	

	






乙部、如有需要，可由由校方填寫 (為確保故事真實性，基金會可通過以下方式聯絡)：
	本人謹此確認，受表揚校園工作者(全名)
	
	因以下原因而無法簽署「參加同意書」：

	已退休離校　已移民　已無法取得聯絡　其他原因（請註明）：
	

		可通過以下方式聯絡表揚校園工作者
	電話 : 
	

	
	郵箱 : 
	


校長/負責老師：                                                 （簽署及蓋章）
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