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香港特殊學習障礙協會香港特殊學習障礙協會香港特殊學習障礙協會香港特殊學習障礙協會 
Hong Kong Association for Specific Learning Disabilities 

「「「「牽手同行牽手同行牽手同行牽手同行」」」」特殊學習障礙學生家長支援計劃特殊學習障礙學生家長支援計劃特殊學習障礙學生家長支援計劃特殊學習障礙學生家長支援計劃    
本計劃本計劃本計劃本計劃家長活動家長活動家長活動家長活動    

                                活動一活動一活動一活動一                                                                                                                                    活動二活動二活動二活動二    
日期：2010 年 8 月 3 日(星期二)                    日期：2010 年 8 月 10 日 (星期二) 
時間：上午 9:30-中午 12:30                       時間：上午 9:30-中午 12:30 
地點：長沙灣社區中心多用途活動室        地點：長沙灣社區中心禮堂及多用途活動室 
        (長沙灣發祥街 55 號 1 樓)                 (長沙灣發祥街 55 號 1 樓) 
內容：a.教授儀容打扮貼士                     內容：a.教授及體驗減壓鬆弛活動 
      b.如何更有效與人分享個人經驗                 b.介紹演講方法 
備註：設兒童照顧服務,                      備註：設兒童照顧服務，包括： 
      在社區中心進行團體活動                     9:30-11:30 參觀李鄭屋古墓 
集合時間：上午 9：00                             11:30-12:30 團體活動 
集合地點：長沙灣港鐵站 C1 出口              集合時間：上午 9：00 
                                           集合地點：長沙灣港鐵站 C1 出口 
                                        
           活動三活動三活動三活動三                                          活動四活動四活動四活動四                   
日期：2010 年 8 月 17 日(星期二)              日期：2010 年 8 月 19 日 (星期四) 
時間：上午 9:30-中午 12:30                  時間：上午 9:00-中午 12:00 
地點：長沙灣社區中心禮堂及多用途活動室   地點：香港失明人協進會&天主教佑華小學 
      (長沙灣發祥街 55 號 1 樓)                   (九龍觀塘翠屏邨) 
內容：a.介紹不同教材，即場示範            內容：a.專人講解及示範讀屏軟件   
      b.教授製作投影片的方法                   b.現場試用讀屏軟件 
備註：設兒童照顧服務，包括：              集合時間：上午 9:00 
      9:30-11:30 參觀瀕危物種資源中心      集合地點：觀塘港鐵站 D1 出口 
     11:30-12:30 團體活動                  
 集合時間：上午 9：00                      
集合地點：長沙灣港鐵站 C1 出口    

                                          
                                       

                                                                                  

報名表格報名表格報名表格報名表格----「牽手同行」家長活動「牽手同行」家長活動「牽手同行」家長活動「牽手同行」家長活動    
出席家長姓名_________________電話_______________電郵____________________ 
出席子女姓名_________________年齡______學校：___________________________ 
出席子女姓名_________________年齡______學校：___________________________ 
出席人數：_______       出席項目：全部活動 / 活動一/ 活動二/ 活動三/ 活動四 
請將填妥的表格，電郵 ha@asld.org.hk 或 傳真 35260934 至協會 


