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日期︰2011 年 7 月 2日至 7月 3日 

集合時間︰7月 2日 下午 2:00 

集合地點︰本會會址 (暫定) 

(九龍牛池灣彩虹村翠瓊樓地下 44 號) 

解散時間︰7月 3日 下午 2:00 

地點︰西貢戶外康樂中心 

內容︰可享用營地設施及康樂活動 

對象︰本會義工及有效會員 

收費︰每人$65 (大小同價) 

 

備註︰是次活動獲康文署贊助交通津貼、營費及宿費，$65 費用

為膳食費用，報名一經確定，有關費用將不獲退還。 

報名方法︰填妥報名表格，連同支票寄回本會，不設電話留位。 

如報名人數眾多，將會抽籤決定，不遲於 6月 20 日以電話訊息通知。 

由於名額有限，只限核心家庭報名。 

查詢電話︰2340 0803 
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1.  

會員 編號 ：____________                聯絡 電話 (必 須 填寫 )：_________________ 

參加 者姓 名 (1)：__________________________  (學 童/父母 )     

年齡 (1)：_______ 性別 (1)︰男/女   職 業 (1)︰ 學生/家庭 主 婦/其 他︰_______________ 

參加 者姓 名 (2)：__________________________  (學 童/父母 )     

年齡 (2)：_______ 性別 (2)︰男/女   職 業 (2)︰ 學生/家庭 主 婦/其 他︰_______________ 

參加 者姓 名 (3)：__________________________  (學 童/父母 )     

年齡 (3)：_______ 性別 (3)︰男/女   職 業 (3)︰ 學生/家庭 主 婦/其 他︰_______________ 

參加 者姓 名 (4)：__________________________  (學 童/父母 )     

年齡 (4)：_______ 性別 (4)︰男/女   職 業 (4)︰ 學生/家庭 主 婦/其 他︰_______________ 

 

父母 或監 護人 姓名 ：__________________  緊急 聯絡 電話 (必 須填 寫 )：_________________ 

地址 ：_______________________________________________________________________ 

參加 活動 項目 (每 項 活 動 請 用 一 張 支 票 ， 請 在 支 票 背 面 註 明 活 動 名 稱 及 參 加 者 姓 名 )：  

活 動 名 稱活 動 名 稱活 動 名 稱活 動 名 稱     費 用費 用費 用費 用     (個 人 計 HK$) 支 票 號 碼支 票 號 碼支 票 號 碼支 票 號 碼     

親子 樂悠 悠  宿營 活 動  $ 65 x ____個  = $___________  

*支票抬頭「香港特殊學習障礙協會」，報名時請將報名表及支票寄回中心會址，地址「九龍牛池灣彩虹邨翠瓊樓

地下 44 號」。 

*報名一經確定，有關費用將不獲退還，敬希留意。 

 

父母 或監 護人或參加者簽名：_______________________   日期：_______________________ 


