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耀能兒童發展服務 - EASE 計劃 (荔枝角）   

暑期活動報名表 

 
                                       活動報名表                                    

 

(A) 基本資料 

學童姓名：  (中文)                       (英文)                         

□男 / □女 

出生日期：            年      月             

日 性別： □男 / □女 就讀學校：                                年級：                          

居住地區：                            家長聯絡電話：

mmu 電話：

區： 

                                                 (可 WhatsApp) 

電郵地址：                                                                                (必須填寫)            

(B) 學童資料 
1.學童是否已接受醫生/心理學家的評估？ □ 已評估 □現正等候評估 □未安排評估 

 

2.如已評估, 學童的診斷是：____________________________________________________________________________   

 (請提供已評估之診斷或描述學童發展所遇到之困難) 

3.學童曾否接受智能評估： □ 有   □ 沒有 

(a) 如有，智能程度是： □ 中上至優異   □ 中等   □ 中下至有限   □ 智障 

(b) 如沒有接受智能評估，按家長及老師的觀察，兒能的認知及理解能力是： 

□ 高於同齡學童  □ 與同齡學童相約  □ 稍遜於同齡學童   

4. 曾參加協會服務：□ 曾參加，____________________________________________________________  □ 未曾參加    

5. 學童有否接受其他訓練： ______________________________________________________________________(請說明) 
 

(C) 報讀訓練課程 (可多選) 

一. 個別訓練： 

 職業治療個別訓練 

(小手肌/感覺統合/專注力) 

 社工支援服務 

(專注力/社交/家庭輔導) 

請剔選可行時段，以便中心盡量安排合宜服務： 

 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 

上午      

下午      

如有指定時間：      

      

二. 小組訓練： 

□ 聲伴童行系列：小小配音員訓練小組 □ 溫習達人：創意拼字坊–讀寫能力訓練小組 (顯徑) 

□ 聲伴童行系列：Lively Youtuber 訓練小組 □ 溫習達人：創意拼字坊–讀寫能力訓練小組 (樂富) 

□ Homeworker 功課管理班：暑期探索體驗營 A班 □ 棒球親子體驗日 

□ Homeworker 功課管理班：暑期探索體驗營 B班 □ EASE延伸小組 – 相「躍」同行執行功能訓練小組 

□ 溫習達人：創意拼字坊–讀寫能力訓練小組 (荔枝角) □ 「童趣交友站」社文小組 

□ Supporter 小型網球訓練小組  

 

□ 本人明白所填寫之個人資料為真確無訛，有關資料將用作處理報名及有關服務用途， 

並 不願意* 繼續接收香港耀能協會的服務資訊。 

 

家長/監護人姓名：                        簽署：_____________________________  日期：                      

(由中心職員填寫) 

收表日期：____________________  

傳真日期：           / □已傳真 

總價目：                  

付款方法：現金/ 電子支付/ 支票/銀行轉帳 

 



2 

 

學童執行能力概略 

(適用於參與所有個別訓練及小組用途，請家長填寫) 

 

家中/學校的狀況 

範疇 
家長關注程度注
(1-5; 5 為最關注) 

表現 備註 

任務展開             

 開展工作時經常拖延 

 開展任務時經常會發脾氣 

 拒絕參與 

 其他：                              
 

 需要口頭提示 

 需要親身協助 

反應抑制             

 經常擅自離座 

 難以在遊戲或群體中輪候或排隊 

 出言傷害別人 

 有攻擊性行為 

 其他：                              
 

 需要口頭提示 

 需要親身協助 

工作記憶             

 不能依照多重步驟的指示完成工作 

 容易遺失或忘記工作 

 其他：                              
 

 需要口頭提示 

 需要親身協助 

規劃、 

組織 
            

 難以將工作分拆步驟完成 

 時間管理弱，不能分清事情的主次 

 做事經常缺乏條理和系統 

 其他：                              
 

 需要口頭提示 

 需要親身協助 

靈活變通             

 難以轉換工作 

 不能安然接受生活的常規／計劃的改變 

 其他：                              
 

 需要口頭提示 

 需要親身協助 

情緒控制             

 難以覺察自己的情緒狀態 

 會因情緒而影響工作表現 

 難以控制情緒 

 其他：                              
 

 需要口頭提示 

 需要親身協助 

後設認知             

 甚少自我反思 

 能堅持完成任務 

 難以檢視自己的弱項 

 其他：                              
 

 需要口頭提示 

 需要親身協助 

持續專注             

 難以保持專注，持續工作一段時間 

 難以克服外界引誘而不分心 

 難以注意細節 

 其他：                              
 

 需要口頭提示 

 需要親身協助 

社交             

 經常與同學/朋友起爭執 

 社交技巧差，被同學孤立或排斥 

 其他：                              
 

 需要口頭提示 

 需要親身協助 

學習表現             
                                                            
                                                            

期望： 
 專注力  情緒管理  自我管理  社交技巧 

 其他： 
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兒童生活習慣及健康狀況問卷 

(適用於參與所有個別訓練及小組用途，請家長填寫) 

 

為讓兒童得到適切的服務，本中心需按人手比例、兒童實際情況等作收生的考慮。家長必須如實填寫「兒童

健康狀況問卷」，如有虛報或隱瞞資料，本中心保留最後取錄或取消服務的權利。 

 

1. 長期身體疾病 

沒有   有 (請列明：                    ) 

 

2. 食物敏感 

沒有   有 (請列明：                       可引致反應：                    ) 

 

3. 皮膚 / 藥物敏感 

 沒有    有 (請列明：                     ) 

 

4. 身體需特別留意之情況 

 沒有 

 抽筋 (請列明：                         )      容易流血/瘀傷 (請列明：                  ) 

 其他 (請列明：                           ) 

 

5. 藥物狀況 

 有 (請列明：(a) 藥物名稱：                      (b) 服用時間/次數：                       ) 

 曾經有，現已停藥                  否 

 

6. 感官反應       

學童對以下感官刺激有否不安／敏感的情況： 

 聲音  (請註明：                 )   觸覺  (請註明：                ) 

 觸覺  (請註明：                )    其他情況 (請註明：        ) 

 

7. 發脾氣時情緒/行為表現 

哭/大叫   傷害自己   傷害別人    其他 (請列明：                                     ) 

通常引起情緒的原因：                                                                        

 

8. 個人興趣及喜好 

興趣：                                                                

喜愛的玩具或卡通人物：                                               

懼怕的事情/ 人物/ 物品：                                                

 

報名表格遞交方法 

請先填妥暑期服務報名表格，親臨/郵寄/傳真/電郵報名表格(cdc@sahk1963.org.hk)至上課中心。 

EASE 計劃 (荔枝角） 

地址：九龍長沙灣道833號長沙灣廣場1期6樓 601B室 (荔枝角地鐵站A出口) 

電話﹕3422 8663 



4 

 

 

暑期服務須知 

請填妥報名表格，並透過下列其中一種方法繳交費用: 

1. 於上課中心繳交現金 

2. 劃線支票(期票恕不接納)：抬頭「香港耀能協會」或「SAHK」，請於支票背後寫上兒童姓名、聯絡

電話、活動名稱及編號。 

3. 銀行轉賬：「滙豐銀行 110-063591-001」，請將銀行存款收據正本或證明附上兒童姓名、聯絡電話、

活動名稱及編號。 

*有關支票/銀行存款收據正本可以連同報名表，親臨/郵寄/電郵/傳真至上課中心。如未能提供存款收據

正本或證明，其報名將不獲受理。 

 暑期活動不接受電話留位。 

 活動名額有限，先到先得，報名以繳交費用為準。 

 小組服務至少 3 人成班，如未能成班，本中心將取消課堂，並安排退款。 

 請參加者依時出席活動，本中心不作另行通知。 

 為保障個人私隱，進行訓練活動期間，家長、照顧者或監護人請勿拍照、攝影或錄音。 

 若參加者因個人理由或病假未能出席活動，本中心將不設補堂或退款安排，敬請見諒。 

 

  

 

參加「早鳥報名優惠計劃」者於 2025 年 6 月 21 日或之前報名，每個小組可享$100 優惠(繳費時請自行

減$100)，以職員收到報名表及費用日期為準。 

 

 

 所有個別訓練服務均需預約，家長不需預先繳費。 

 本中心將會提供最多兩次訓練時間的安排，給正在輪侯個別訓練之申請人，若申請於兩次訓練安排

下，亦未能確認服務學額，是次申請將會被視為取消，如再次申請服務，需重新輪候。 

 接受服務之兒童必須經由導師評估後，了解兒童的能力及需要，才開始進行訓練。如兒童曾於外間

機構接受訓練／治療／診斷，可提交相關報告給中心導師作參考之用。 

 若申請人無故缺席經預約後的訓練，是次訓練將會取消，本會將不作另行通知及退款。 

 暑期個別訓練，每期(四節或以上)可享有一堂補課安排。如缺席補課，將不再另行安排。 

 如兒童因病未能出席，家長必需於課堂開始前主動通知中心職員，否則便作無故缺席處理。如兒童

無故缺席課堂，中心不會提供補課及退款安排。 

 如兒童因要事未能出席，必須於一個工作天或之前通知中心職員，才能獲得補課安排。 

 由於是次暑期個別訓練為限定服務，不包括評估報告及治療進度報告。 

 為達致訓練的最佳效果，家長或照顧者需陪同兒童出席訓練。 

 在訓練進行期間，家長或照顧者請勿拍攝、錄影及錄音。 

 

 

 若天文台懸掛八號風球、紅色或黑色暴雨警告信號時，所有服務將會暫停。 

 有關更多熱帶氣旋及暴雨警告的安排，詳情可以參閱「關於熱帶氣旋及暴雨警告的安排」通告。 

暑期小組報名須知 

惡劣天氣安排 

小組優惠計劃須知 

暑期個別訓練報名須知 

＊如有任何爭議，中心將保留最終決定權。 


