
 

 

 
親愛的香港特殊學習障礙協會會員:  

 

    明愛青少年及社區服務由 2000 開始為特殊學習障礙的學童及家長開展支援服務「活孩子，

樂爸媽」特殊學習障礙支援服務由 2013 年 4月起有幸獲得高智明先生（高伯伯）撥款贊助，

於藍田德田邨為特殊學障礙提供兩年的支援服務。 

 

SEN 家長放假日 

  高伯伯贊助本服務將於 1 月 2 日分別為特殊學習障礙的孩子及家庭舉辦活動, 讓小朋友能

歡度假期, 家長們既可短暫離開照顧者的角色到戶外地方充充電，亦可透過舞台劇更認識現

代青年人的想法，改善與孩子溝通，陪伴他們成長，現歡迎學障協會家庭會員參與, 活動詳

情如下:  

 

                   

 

 

 

 

 

              

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

香港明愛青少年及社區服務 

「活孩子、樂爸媽」特殊學習障礙服務 

余健敏 徐美儀 謹啟 

 

 

活孩子鬆一鬆 

日期: 2016 年 1 月 2 日（星期六）  

時間: 早上 10:00-下午 5:30 

集合及解散地點: 明愛德田中心 

內容:  

 「小王子」電影觀賞,  

 野餐,及 佐敦谷公園自由活動 

對象:  6-12 歲 學障童及其直繫兄弟姊妹 

人數: 10 

收費: 明愛會員$40, 非明愛會員$70 

(費用包括旅奧海城電影戲飛、 

 旅遊巴及午膳) 

 

       家長鬆一鬆 

日期: 2016 年 1 月 2 日（星期六） 

時間: 早上 10:00-下午 5:30 

集合及解散地點: 明愛德田中心 

內容:  

 赤柱自由活動及自行午膳 

 兆基創意藝術中心 

傘下之地敍事劇場舞台劇欣賞 

對象: 需要照顧學障童之家長﹑青少年 

人數: 10  

收費: 明愛會員$10, 非明會員$40 

(費用包括旅遊巴、舞台劇門卷及 

一份家長放假日禮物) 



 

 

 

 

 

 

「活孩子、樂爸媽」SEN 家長放假日 

報名表 

    本人是 ___________ (子女姓名)家長，為學障協會會員，現讀於

_________________(學校)已知悉家長放假日有關內容，並決定參加以下活動  

□ 活孩子鬆一鬆 

孩子姓名 年齡 關係* 明愛會員編號 

（若適用） 

費用 

     

     

     

     

合共 $ 

*參加者必須為學障孩子之 6-12 歲直屬兄弟姊妹 (會員$40, 非會員$70) 

□ 家長鬆一鬆 

家長姓名 年齡 關係* 明愛會員編號 

（若適用） 

費用 

     

     

     

合共 $ 

**參加者必須為學障孩子的父母或主要照顧者 (會員$10, 非會員$40) 

□ 我願意日後收取明愛有關特殊教育需要的資訊。 

 

通訊地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

家長姓名：_______________                         聯絡電話：________________ 

 

家長簽名：________________                         日期：___________________ 

有興趣之家庭請先致電 2772 3198 報名，確認後填妥回條於連同支票親臨或郵寄

到：明愛賽馬會德田青少年綜合服務藍田德田村德敬樓一樓，徐姑娘收。信封面

可註明家長放假日，支票抬頭「香港明愛」。 


