
香港兒童發展協會 

課程報名表 

 

課程編號：   

學生姓名： (中文) (英文) 

年齡：  就讀年級：  

就讀學校名稱：    

家長姓名：  與孩子關係：  

聯絡電話：                     電郵：  

住址：  

 

 

子女是否已接受有讀寫障礙評估 □ 是           □ 否       : 

懷疑或確診有讀寫困難的子女就讀學校性質： □ 英文學校     □ 中文學校     

 □ 國際學校     □ 其他 

懷疑或評估為讀寫困難的子女是否已接受專業介

入服務? 
□ 是           □ 否 

  

支票號碼：  金額：  

家長簽署：  日期：  

註： 1.以上所收集的個人資料，本會只作參加是次講座及存檔之用。 

2.如活動舉行當日兩小時前，天文台發出黑色暴雨、八號風球或以上的訊息，該講座將會取消，有關跟進

及安排將會另行通知。 

3.請填妥報名表，連同劃線支票 (抬頭：「香港兒童發展協會有限公司」)寄回「九龍旺角花園街 2-16 號好

景商業中心 7 樓 06 室」。 

職員專用 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - 

 

收據號碼： 

    □ 取錄    □  後補     □  不被取錄 

 

負責職員： 

  

日 期： 

 

 


