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日期日期日期日期：：：：7777 月月月月 16161616 日日日日((((星期六星期六星期六星期六))))    

時間時間時間時間：：：：下午下午下午下午 3:003:003:003:00 至至至至 5:005:005:005:00    

對象對象對象對象：：：：學障子女家長學障子女家長學障子女家長學障子女家長 ( ( ( (不限子女年齡不限子女年齡不限子女年齡不限子女年齡))))    

講者講者講者講者︰︰︰︰徐志文先生徐志文先生徐志文先生徐志文先生 ( ( ( (資深職業治療師資深職業治療師資深職業治療師資深職業治療師))))    

內容內容內容內容︰︰︰︰如何以家居訓練協助學障子女如何以家居訓練協助學障子女如何以家居訓練協助學障子女如何以家居訓練協助學障子女????    

    

名名名名額額額額：：：：20202020----25252525 人人人人    

地點地點地點地點：：：：協會協會協會協會    

收費收費收費收費：：：：$20($20($20($20(會員會員會員會員) $30() $30() $30() $30(非會員非會員非會員非會員)))) * * * *有效會員優先有效會員優先有效會員優先有效會員優先    

報名方法︰ 

填妥報名表格，連同支票寄回本會，收票作實，不設電話留位。 

查詢電話︰2340 0803 
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活動報名表格活動報名表格活動報名表格活動報名表格 

 

 

 

 

1.  

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

參加 者姓 名 (1)：__________________________  (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)：__________________________  (父 母 )     

年齡 (2)：_______ 性別 (2)︰男/女   職 業 (2)︰ 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 及 銀 行及 銀 行及 銀 行及 銀 行     

「讀 寫障 礙 : 職 業治

療家 居訓 練」  

會員$ 20 x ____個= $_____ 

非會 員$30 x ___個= $_____ 

銀行 ︰___________ 

支票 號碼 ︰_______________ 

 

*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：_______________________ 


