
 

 

 

 
柔 佛 麻 坡 仲 尼 路 十 四 号  

CHUNG HWA HIGH SCHOOL 
No. 14, Jalan Junid, 84000 Muar, Johor, Malaysia. 

Tel: 06-9522632  Fax: 06-9515611 
Email: chhsmuar@chhs.edu.my 

Website: www.chhs.edu.my 
 

日期：9-5-2024 

敬致：全体学生家长 
 

请出席本年度第一次家长日 
日期：2024 年 5 月 24 日（星期五） 
时间：上午 8 时 30 分至中午 12 时 
地点：贵子女上课教室 
 

与班导师交流并领取成绩单  
为了促进亲师合作，本校每年举办两次家长日，旨在让家长深入了解孩子在校的学习情况。特此诚邀您莅临

校园，领取子女的成绩单，与校方进行密切交流。当天，本校各行政单位将全面开放，欢迎您与相关负责人

进行交流与沟通。 
 

2.  家长日活动如下： 
2.1）【理解与陪伴-看见青少年说不出的痛】讲座，时间：11:00am-12:30pm；地点：演艺厅。 

2.2）【中国银行学生借记卡】开户办理服务，时间：9:00am-12:00noon；地点：视听室/视听室外 

2.3）【发觉喜乐，生命价值】中国银行理财讲座, 10.00am-11.00am,  地点：视听室。  

2.4）中化男女校服展示及介绍，并以优惠价售卖，9.00am-12.00noon 地点：便利店旁的活动中心。 

         以上活动详情，请查阅背页附件。 
 

3. 鼓励父母偕同贵子女到校领取成绩单  
凡父母或监护人到校领取成绩单，可获一个印章。家长日当天，父母或监护人偕同孩子以整齐校服及校鞋

到校领取成绩单，可获两个印章。 积满三个印章的学生将以鼓励家长参与活动，获优点一个。未克到校领

取的家长，可于一周后，登入学生系统查看学生成绩，班导师则于 6 月 4 日分发纸本成绩单予学生。 
 

  麻坡中化中学校长 
 

 

 

 _______________谨启 

 （蒋  璁  江） 
 

注：有关回条，请在 5 月 16 日（星期四）前签名后由贵子女转交予班导师。   

----------------------------回条------------------------------- 

敬致：中化中学蒋校长 

注：请在空格上打，作为您的选择。 
1) 5 月 24 日（星期五）家长日，本人 

□ 决定出席家长日，大约在上午_______时_______分 抵达有关课室与班导师会面  /  □ 未克出席 

2) 【理解与陪伴-看见青少年说不出的痛】讲座 , 11:00am-12:30pm；地点：演艺厅。 

□  参与，人数___   / □ 不参与 

3） 【发觉喜乐，生命价值】理财讲座, 10.00am-11.00am,  地点：视听室。 

□  参与，人数___    / □ 不参与 

 

学生家长__________________签  学生姓名：_______________________ 

姓名正楷（        ）  班级：_____________ 座号： _______ 见背页 


