
 

Letter for schools to give to parents: 

5.  Dentist – Traditional Chinese 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 ___________________________ 

(日期) 

 

 

 

 

 

 

敬愛的家長﹕ 
 

 

牙醫將於 ______________________________________________ (日期)  至本校駐診。 

 
 
請將下方回條遞回。 
 

 

 

 

 

 

_______________________________ 敬上 
 

________________________________________________________________________________________________ 

回條回條回條回條 
 

 

a   是，我想讓我的孩子 ___________________________________ 看牙醫。 
 

 

X    不，我不想讓我的孩子 _________________________________ 看牙醫。 
 

 

姓名﹕_____________________________________ 

 

 

簽名﹕_____________________________________ 

 

 

 

 


