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甄選下學年午膳供應商試食會事宜甄選下學年午膳供應商試食會事宜甄選下學年午膳供應商試食會事宜甄選下學年午膳供應商試食會事宜    
 

敬啟者： 

為了甄選下年度適合的午膳供應商，我們邀請小四至小五每班兩名

學生、一至三年級每班兩名家長出席試食會一至三年級每班兩名家長出席試食會一至三年級每班兩名家長出席試食會一至三年級每班兩名家長出席試食會，詳情如下： 

目的：評審午膳供應商提供的健康午膳能否符合衛生署《小學生午膳營 

養指引》的建議，以滿足學校和家長對提供更健康午膳予學童的 

要求。 

1)即場品嚐及評審所提供健康午膳的外觀、創意和味道，以 

了解供應烹調健康且美味午膳的能力和技巧及 

     2)清楚掌握日後獲提供午膳的品質和樣式，包括份量、盛載器皿 

和用具所用質料、分隔等。 

日期：2010 年 5 月 7 日(星期五) 

時間：下午 3 時 40 分至 4 時 40 分 

地點：本校禮堂 

備註：1.試食者需在試食後即時填寫簡單的問卷作意見蒐集。 

     2.由於試食名額有限，本校膳食專責委員會將以抽籤方法抽出 

有興趣參加的家長，名單將獲個別通知。5 月 5 日仍未接獲 

通知，即為落選。 
 

煩請各位家長填妥下列回條，並於 5 月 3 日或前交回班主任。如有任何

查詢，請與班主任或李少珍主任聯絡(26918194)。 
 

 此致 

一至三年級家長 

                   

校長：洪細君謹啟 

二零一零年四月二十九日 
 

�---------------------------------回 條---------------------------------- 

敬覆者：本人已知悉 貴校通告第一百零一號有關「甄選下學年午膳供應商

試食會」事宜，本人決定如下： 

本人  *□有興趣   

□無意     參加是次試食會。 
 

學生姓名：                 (     ) 

班    別：  

家長簽署：  

聯絡電話：  

二零一零年       月       日 

*請在適合的□內加上 � 號    

            


