
基督教香港信義會社會服務部            

*學校/機構 轉介 及 家⾧報名表 

注意事項︰ 

1. 填妥報名表後，請親身到本中心提交 或 電郵至 cpss@elchk.org.hk； 

2. 參加者必須接受計劃面見，才獲確定申請是否接納；本計劃社工收妥表格後會致電報名者安排有關面見，

入選結果將於面試後公布；如參加者於截止報名日後仍未收到相關的通知，請主動致電 3586 9842 與   

計劃社工梁姑娘或張姑娘聯絡。 
 
甲) 學童資料︰ 

      

學 童 姓 名 ( 中 文 ) ︰   學童姓名(英文)︰  

學 童 出 生 日 期 ︰   性別︰  班級(年齡)︰  

就 讀 學 校 ︰       

 
學 童 的 狀 況 ︰ 

(請出學童 

現時的狀況) 

 

 由_____________(CP/EP/社工/SEN 老師/其他)初步懷疑有 專注力不足/過度活躍症 

 已排期進行 專注力不足/過度活躍症 評估 

   (正排期機構︰                                及預約期︰                ) 

 已評估為 專注力不足/過度活躍症 

   (評估年份︰                評估機構︰                                  ) 

 如已確診，是否正接受由精神科醫生處方相關藥物？ 是   否 

(跟進醫院/診所︰                                                      ) 

 如學童兼具其他有特殊教育需要，請註明有關類別︰                            

㇠) 家⾧資料︰      

家 ⾧ 姓 名 ( 中 文 ) ︰   與 學 童 關 係 ︰   

聯 絡 電 話 ︰ (住宅) (手提)                 
聯 絡 地 址 ：      
聯 絡 電 郵 ：    WhatsApp：   
家 庭 經 濟 狀 況 ：   綜援家庭        已申請全書簿津助         已申請半書簿津助   

  低收入 (家庭每月收入)：___________ 家 庭 人 數 ( 同 住 ) ：_______ 
(由於要確保慈善撥款得到合理運用，請務必填寫此欄，而參加者日後有可能需要提供證明) 

你從何得知本計劃？  中心單張/宣傳海報     電郵     學校     朋友     網絡 

計 劃 轉 介 人 ： 
( 姓 名 及 職 銜 ) 

老師：_____________________  學校社工：_____________________   
機構：___________________________________  家⾧自行報名 

轉 介 人 聯 絡 方 法 ： 電話：_____________________  電郵：__________________________ 

 

支持單位：嘉里集團郭氏基金會 

推行單位︰基督教香港信義會青少中央服務(臨床心理輔導及學習支援服務)          地 址︰大埔寶湖道六鄉學習園地 

報名及查詢︰3586 9842 (梁姑娘及張姑娘)       電郵︰cpss@elchk.org.hk      網址︰cpss.elchk.org.hk 

轉後頁 



丙) 活動須知及聲明 
1. 活動須知 

凡參與本計劃的學員及其家⾧必需承諾出席面試及簡介會，並在整個計劃所有活動的出席率不少於 85%： 

☆學童專注力小組  ☆學童情緒小組  ☆學童社交小組  ☆家⾧自我關顧及教養工作坊  ☆親子活動   

☆家⾧互助小組    ☆評估及心理輔導   (以上活動詳細日期及時間可瀏覽本服務網頁) 

 本人明白並承諾以上內容 

 

2. 轉移個人資料授權 

 本人____________________ (香港身份証號碼：_______________ ) 同意授權______________________________(機構/學校) 提供

本人及其子女之個人資料作參與「『躍』會『綠』鄉」特殊學習需要及其家庭支援計劃之轉介。 

 

 本人明白並同意以上機構/學校轉介個人資料 

 

3. 收集個人資料聲明 
你所提供的資料將用於處理是次的申請。機構負責處理有關工作的職員將獲悉你的個人資料。除此之外，我們亦可能

向獲法律授權的人士、政府部門或機構提供你的個人資料。在未得到你同意前，機構不會出售、租借或傳送給予其他機

構。資料提供，純屬自願。然而，如你未能提供足夠資料，我們可能無法處理你的申請。根據個人資料（私隱）條例，

你有權要求查閱及更正申請表上所填寫的個人資料。如欲行使這項權利，請於機構網頁 www.elchk.org.hk 下載相關表

格，並發電郵至 cpss@elchk.org.hk 或郵寄至大埔寶湖道六鄉學習園地臨床心理輔導及學習支援服務收。 

 

4. 訂明資訊  

我們擬透過你的姓名、電話號碼、電郵、傳真及地址以發放活動推廣、服務介紹、義工招募及募捐邀請。但我們在未

得到你的同意之前不能如此使用你的個人資料。請在本文最後部份表示你的同意如此使用你的個人資料。如你同意，請

在以下空格上加「」號然後簽署。 

 

 本人同意使用我的個人資料於上述用途 

 

*可由轉介人 或 家⾧簽署報名 (請删去不適用的項目) 

*轉介人/家⾧簽署：_____________________          *轉介人/家⾧姓名：_____________________ 

 以上項目均取得家⾧口頭/信面(附上文件)同意，並可直接聯絡家⾧跟進計劃事宜。如有需要，可與轉介人聯絡

以了解學童及其家庭情況。 

 

日期：__________________________ 

 
支持單位：嘉里集團郭氏基金會 
推行單位︰基督教香港信義會青少中央服務(臨床心理輔導及學習支援服務)          地 址︰大埔寶湖道六鄉學習園地 

報名及查詢︰3586 9842 (梁姑娘及張姑娘)       電郵︰cpss@elchk.org.hk      網址︰cpss.elchk.org.hk 


