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PAOC Ka Chi Secondary School 
加拿⼤神召會嘉智中學 

School Circular No. 2 (2024 – 2025) 
家⻑通告第二號 (2024 ⾄ 2025 年度) 

【Questionnaire Survey on Health Literacy and Habits】 
【健康素養與生活習慣問卷調查】 

4 September 2024 
Dear Parents, 
 
Our school is participating in the Health Education Built-on Project from CUHK, which includes a 
questionnaire on students’ health literacy and habits. The survey will take place on a school day 
in September 2024, where students will complete an anonymous questionnaire under teacher 
supervision. Results will be used solely for statistical purposes and will not affect student grades. 
All questionnaires collected will only be accessed and kept by the research team members of 
CUHK. Participation is voluntary, students can withdraw at any time with no explanation. Please 
return the enclosed reply slip by 6 September 2024.  
 
For further inquiries, please contact Ms. Vera Keung or Miss Nicole Ma at CUHK 
(26933708), chep@cuhk.edu.hk or the Behavioural Research Ethics Committee fss02@cuhk.edu.hk. 

 
Thank you for your attention. 

Yours faithfully, 
 

 
 

Principal Wong Wai Keung 
敬啟者： 
 
     本校正參與香港中文大學健康教育及促進健康中心的「健康教育深化計劃」，進行有關健康素
養與生活習慣的問卷調查，涵蓋健康知識、資訊來源、衛生習慣等範疇，對象為本校學生。調查將
於 2024 年 9 月某個上課天進行，學生在教師指導下以不記名方式填寫。所得資料僅作統計用途，不
影響學業成績。是項調查所收集的問卷亦只會由香港中文大學的研究人員翻閱和保存。 

     問卷調查屬自願性質，學生或家長可隨時退出。家長請於 2024 年 9 月 6 日前交回條表達參與
意願。如有疑問，請聯絡香港中文大學的姜女士或馬小姐(26933708)，chep@cuhk.edu.hk，或向行
為研究操守委員會發送意見 fss02@cuhk.edu.hk。 

此致  
貴家長 

校長      
 

 
 

謹啟 

⼆零⼆四年九⽉四⽇ 
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Please hand in the reply slip on or before 6 SEP 2024.  

請於 6/9/2024 或之前簽回此回條。 

 
 

【Reply Slip 回條】 
 
 
 

Dear Principal, 
 
I have carefully read and comprehended the information provided in School Circular No. 2 pertaining to the 
【Questionnaire Survey on Health Literacy and Habits】. I,  
 
 
 
敬覆者： 

       頃接家長通告第二號藉悉 貴校有關【健康素養與生活習慣問卷調查】事宜，本人 
 

 □ agree 同意 
   □ disagree 不同意   (because 原因為︰_______________________________.) 

*The reason column could be left blank. 原因⼀欄留空亦可。 

 

（Place a “√” in the appropriate box. 請在以上合適項目加“√”。） 
 
to let my child take part in the Questionnaire Survey on Health Literacy and Habits.  
敝子弟參與健康素養與生活習慣問卷調查。 

 
 
 

此覆 

加拿大神召會嘉智中學校長 

 

Name of Student 學 生 姓 名 ：  
Class 班 別 ：  
Class Number 學 號 ：  
Name of Parent 家 長 姓 名 ：  
Signature of Parent 家 長 簽 署 ：  
Date 日 期 ：  


