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                                                                                    EPS_F_O02chi
03.23修訂
香 港 保 護 兒 童 會
兒 童 啟 迪 中 心

報名表格
登記日期：_______________     

I. 兒童資料：
兒童姓名： (中)                         (英)                          性別：男 / 女
出生日期：     日     月     年
出生地方： 香港 / 中國大陸 / 海外
 年齡： _________

兒童出生證明書 / 身份證編號 /其他身份証明文件：___________________________
就讀學校：_____________________________ 
就讀年級：____ (20___ 至 20___ 年度)

住宅地址：
(中) ____________________________________________________________

    (英) ______________________________________________________________
電話：
(家) ________________________

(手提) ___________________(父/母/監護人)
電郵：  ______________________________  (父/母/監護人)

 FORMCHECKBOX 
   家長 / 監護人 將會經現時使用的「香港保護兒童會」服務單位申請「保護天使基金」
      (只適用於評估服務，而服務將於成功申請有關基金後才進行)。
 FORMCHECKBOX 
   學費減免申請 ( 半免 / 75%減免 / 全免)

 FORMCHECKBOX 
   其他資助/服務。如有，請列明:                                                
請簡述幼兒之問題/情況: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

(如有需要可另加附件) 

II. 你從何途徑得知本中心?

 FORMCHECKBOX 
 醫院 / 兒童體能智力測驗中心   
 FORMCHECKBOX 
 親友介紹   

 FORMCHECKBOX 
 講座 

 FORMCHECKBOX 
 宣傳單張    FORMCHECKBOX 
 學校


 FORMCHECKBOX 
 互聯網 


 FORMCHECKBOX 
 其他：_______________________________________
III. 兒童健康資料：
1. 兒童有沒有定期到母嬰健康院  / 私家醫生診所進行評估 / 檢查? 


（有 / 沒有）
2. 兒童曾否接受醫生 / 心理學家 / 言語治療師 / 職業治療師評估?

    （有 / 沒有）
如有，診斷機構：______________________；

診斷結果：______________________評估日期：________ 月________年
3. 兒童曾否出水痘? 












（有 / 沒有）
IV. 父母 / 監護人資料：
父親姓名：（中）_______________________________
  （英）_____________________________

職業：
_____________________________ 
出生年份： _________________________________
教育程度：___________________________ 
手提電話： _________________________________
父親乃   香港永久居民/香港居民/持雙程証/持單程証/持旅客簽証/持工作簽証/持學生簽証 
母親姓名：（中）__________________________
（英）__________________________________
職業：_________________________________  出生年份： _____________________________

教育程度：_____________________________
 手提電話： ____________________________

母親乃   香港永久居民/香港居民/持雙程証/持單程証/持旅客簽証/持工作簽証/持學生簽証 
監護人姓名*：（中）________________________  （英）________________________________
所屬機構 / 與兒童的關係：__________________________________________________________聯絡電話：__________________________________         
*如適用

** 若非機構代表
	姓名(中/英)
	年齡
	與兒童的關係
	教育程度

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. 家庭其他成員：
兒童的常照顧者：父母親／祖父母／外傭／其他 請註明：__________________________________
在家使用的方言：廣東話／國語／英語／其他  請註明：____________________________________

VI. 服務類別：
申請人 / 轉介人欲申請以下服務：
服務選項:   FORMCHECKBOX 
 諮詢  FORMCHECKBOX 
  評估*  FORMCHECKBOX 
 個別訓練  FORMCHECKBOX 
 輔導  FORMCHECKBOX 
 小組訓練 

* 教育心理學家將於評估前先進行「評估前的諮詢服務」。
申請人 / 轉介人欲申請服務時段:  (此乃參考之用，如未能因應安排，敬請見諒)  
	
	星期一
	星期二
	星期三
	星期四
	星期五
	星期六

	上午
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	下午
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



注意事項:

請在首次面見日期/活動報名時攜帶以下証明文件以便辦事處職員核對和跟進:

· 兒童出世紙或身份證(必須為正本) 
· 曾經接受過評估的評估報告或訓練資料 (影印本，如適用)
· 學費減免/就學開支津貼通知書 (如適用)

· 本會兒童及家庭服務中心之會員証 (如適用)
此部份由本會「兒童啟迪中心」辦事處職員填寫
個案編號:___________________
收取報名表格日期: ___________________


跟進日期:___________________________

所需服務:   FORMCHECKBOX 
 教育心理學  

 FORMCHECKBOX 

 社工

 FORMCHECKBOX 
 幼兒發展及培訓導師
服務選項:   FORMCHECKBOX 
 諮詢  



 FORMCHECKBOX 
  評估*

 FORMCHECKBOX 
 個別訓練 / 輔導/ 小組訓練 
申請資助:   FORMCHECKBOX 
「保護天使基金」
                 FORMCHECKBOX 
 其他 : _________________________
* 教育心理學家將於評估前先進行「評估前的諮詢服務」。
首次服務日期: ______________________


首次服務時間: ______________________[image: image1.png]












相片





經填寫後資料即成


   [限閱文件]
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