
 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

        

「「與與孩孩子子走走進進繪繪本本世世界界」」  

家家長長工工作作坊坊  

捐助機構： 

 

「父母是孩子第一位老師」，若家長與小朋友一起閱讀，不僅能提升閱讀興趣，更可以增進親子交流。

是次家長工作坊旨向，講解繪本故事的種類，並分享如何選擇合適的繪本與孩子分享，當中亦會講解

家長如何創作故事及與孩子利用繪本故事延伸遊戲的方式，一起培養優質親子時間。 

 

目標： 

 認識何謂繪本 

 如何選擇合適的繪本 

 學習與自閉症幼兒共讀的技巧 

 

活動詳情  

日期： 2018年 7月 10日及 7月 17日(星期二，共二節)  

時間： 上午 10時至 12時 

地點： 東九龍家長資源中心 (九龍橫頭磡邨宏亮樓地下 1至 2號)        

對象： 診斷／懷疑患有自閉症學前兒童家長及其他有興趣人士 

名額： 20（名額有限，額滿即止） 

費用： 每位 $ 50 

導師： 具專業資格的註冊社工 

查詢： 如有查詢，歡迎致電 2530 6555與龍姑娘/胡姑娘聯絡 

報名： 請於 2018年 6月 26日(二) 或以前，透過以下的方式將填妥的報名表及支票交回： 

寄往: 北角英皇道 651號科匯中心 8樓 6室「香港耀能協會」收。 

職員會稍後聯絡以確認參加者名單。 
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「與孩子走進繪本世界」家長工作坊– 報名表格 

幼兒資料 

幼兒姓名(中文)： (英文)：                           性別：  年齡：        

現就讀學校： 班級：

幼兒之在學情況： 幼稚園 / 幼兒中心     特殊幼兒中心   早期教育及訓練中心 

   兼收幼兒中心/幼稚園   其他 (請註明)  

幼兒是否已接受醫生/心理學家的評估？  已評估  現正等候評估  未安排評估 

如已評估結果是︰ 亞氏保加症  自閉症/自閉症徵狀或傾向  懷疑亞氏保加症或自閉症 

 幼兒曾/現正接受訓練，如：

家長資料 

家長姓名(中文)： 電郵(請以正楷填寫) ：

聯絡電話(住宅)： (手提)：

職業： 與幼兒關係：

聯絡地址：

*本人明白所填寫之個人資料，將用作處理報名及有關服務相關事宜，並願意/不願意繼續接收協

會的服務資訊。

*本人願意/ 不願意在小組進行期間所拍攝的相片及影片，用作 貴會日後宣傳及教學之用。

家長/監護人姓名：     簽署：    日期：   

《報名須知》 

甲. 一般事宜

1. 有意報讀課程/ 活動的家長，請先填妥報名表，連同劃線支票，透過以下的方式遞交：

A. 親身遞交：攜同報名表格，交往北角英皇道 651號科匯中心 8樓 6室

B. 郵寄報名：填妥的報名表寄往：北角英皇道 651號科匯中心 8樓 6室，信封面註明「香港耀能協會」收

2. 劃線支票抬頭請寫「香港耀能協會」或 “SAHK”，支票背面請填上參加者姓名、電話、課程名稱。

3. 名額有限，職員會於稍後聯絡以確認參加者名單。

4. 請服務使用者小心核對課程/ 活動的日期及時間，如遇日期相撞或重複報讀，本服務恕不負責。

乙. 取消課堂／活動

1. 服務使用者如因個人理由退出或未能出席課堂/ 活動，恕不能安排退款或補堂。

2. 如有需要，本服務有權更改原定課程內容及導師安排。

3. 若天文台於上課前兩小時內發出黑色暴雨警告或八號或以上颱風訊號，或公佈將會發出上述警告，該次課程/

活動將會暫停，報名者獲個別通知補堂安排。若天文台發出三號颱風訊號或紅色暴雨警告，則如常舉行。

捐助機構： 主辦機構： 
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