
 

 

DE LA SALLE SECONDARY SCHOOL, N.T. 

KAM TSIN VILLAGE SHEUNG SHUI,N.T. 

Tel No.: 26700443 

Fax No.: 26790161 

E-mail address: email @ delasalle.edu.hk 

 

 

敬啟者： 

高中「其他語言課程」事宜 

 

教育局為照顧學生的不同需要，支援學校開辦多元化的高中課程，包括「其他語言」課

程。本學年的中三學生，可申請於升讀中四至中六時，同時修讀一個由培正專業書院開辦的

日語或法語三年制課程。此課程採用劍橋大學國際考試局(Cambridge International 

Examinations) 的 AS Level 考試 (高級補充程度) 的課程內容。 

 

由於課程由教育局資助，除行政費用外，學費基本上全免。課程一般會在星期六上課，

總課時為 300 小時。學生的表現將依據海外考試機構匯報成績方法(A-E 級)，在香港中學文憑

試成績中匯報。該成績可用以報讀本港專上學院及資助大學課程。以下為基本課程安排: 

 

上課地點 9 月中旬至翌年 7 月中旬 

      (中六課程需在七月及八月份進行密集式上課以趕及應考十月份的公開考試) 

上課時間 逢星期六 (9:00am – 12:00nn / 1:30pm – 4:30pm) 

上課時數  中四 : 120 小時 (基礎課程) 

中五 : 120 小時 (進階課程: 語文用法及口語訓練) 

中六 : 60  小時 (深造課程: 以應試模式為主) 

上課人數 20-35 

上課地點  新界北區 – 粉嶺救恩書院 (新界粉嶺欣盛里 3 號) 

課程費用  由教育局多元學習津貼資助金額提供。 

行政費用  由學生自行支付，每學期$300，分上下兩個學期收取。 

 

學生如有興趣報讀上述課程，請向潘文耀副校長索取表格及於六月二十三日或之前遞交。

為協助學生作出適當決定，報讀學生必須通過校內面試，其申請才可透過學校上報教育局。 如

有疑問，請向潘文耀副校長查詢 (電話: 2670 0443) 。   

 

 此致 

貴家長  

新界喇沙中學   謹啟 

 

二零一七年六月十九日 

 

新 界 喇 沙 中 學 

新界上水金錢村 

電話號碼: 26700443 

傳真號碼: 26790161 

電郵地址: email @ delasalle.edu.hk 

學校通告 

66/1617 



新界喇沙中學 

「其他語言課程」2017-2020 報名表 

 
 

學生姓名:                                (中文) 

 

班    別:   S.3(    )  班號: ______ 

 

學生姓名:                                (英文) 

 

報讀課程:    日文*    法文* 

請詳細說明報讀以上課程的原因，例如對有關語言的興趣、認識及修讀與將來升學就業的關係 

(如報名表空間不敷應用，可另加紙張。): 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

*學生只可申請其中一種語言課程。 

 

家長姓名：_________________                          家長簽署：_________________                                         

 

日    期：_________________ 

 


