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請在空格內填上號。     *請刪去不適用者。 

學童資料 

姓名：(中)       (英)               年齡：       

性別：□男 □女  出生日期：    年    月    日  會員編號(如適用)：   

就讀中心/學校名稱：                    級別：     (全日/上午/下午*) 

特殊學習需要 (如適用)： □智障 ( 輕度 / 中度 / 嚴重 *) □自閉症      

     □過度活躍 □視障 □聽障 □言語障礙     

     □肢體殘障/痙攣 □其他 (請註明：       ) 

家長資料 

家長姓名：(中)       (英)             

性別：□男 □女  職業：             

聯絡電話：(手提)       (住宅)            

通訊地址：                  

電郵地址：                  

 

閣下從何得知本中心的活動
和服務資訊？： 

□學校     □網頁     □報刊     □朋友 
□Facebook     □宣傳單張 
□其他(請註明：                         ) 

 
□ 本人同意靈實恩光成長中心使用我的個人資料（包括姓名、電話、通訊地址、電郵地址），

以便日後作通訊、處理服務申請、研究分析、籌款，及活動邀請/推廣用途。# 

 

本人已閱悉報名指引及須知。 家長簽署：                  日期：             

 

# 以上收集的個人資料只會用作與提供服務有關之用途。如不欲收取任何有關本中心的資訊，請致電或以電

郵通知本中心職員。 

 

 

 

 
 
 

1. 遞交報名 

 填妥報名表，連同劃線支票寄回本中心辦事處（地址：九龍將軍澳安達臣道 301 號）。 

 信封面請註明「靈實恩光成長中心（銅鑼灣）」收。 

 支票抬頭請註明「基督教靈實協會」，並在背面寫上參加者姓名及聯絡電話。 

 治療費用按期繳交，每 4 堂為一期。參加者須於每期最後一節繳交下一期費用方能

獲預留指定上課時間。 

 報名日期以郵截為準。 

 本中心收到報名表後，本中心職員將聯絡家長確認報名。 

 
2. 更改/取消活動 

 若本中心因特殊理由將課堂延期或取消致參加者未能出席，本中心將安排退款。 

 若參加者自行選擇取消報名或退出，已繳交之費用恕不退回。 

 
3. 惡劣天氣安排 

 若天文台在課堂前三小時懸掛三號或以上風球，或黃色、紅色、黑色暴雨警告訊號

時，則該日課堂便會延期或取消。 

 若天文台懸掛一號風球，課堂將照常舉行。 

 凡於活動開始前三小時，天文台已取消三號或以上風球，或黃色、紅色、黑色暴雨

警告訊號，課堂將如期進行。 

 若因天氣影響課堂，本中心將盡量安排補課，若參加者未能出席補課，中心恕不安

排退款。若因未能安排補課而致課堂取消，本中心將按比例退回該節款項予參加者。 

 
4. 缺課安排 

 若參加者因病或私人理由缺席個別訓練，本中心會酌情安排補課，但每名參加者每

月只有一次請假及補課機會。請事假者須在兩個工作天前通知本中心；請病假者須

在課堂開始前通知本中心，並在復課時提交醫生證明。無故缺席者將不獲安排補課。 

 所有興趣小組或治療性小組課程，若因病或事請假將不會退款或安排補課。 

 若學童有發燒或傳染病徵狀，本中心會勸喻家長帶學童離開，以免傳染其他學童，

敬請家長體諒及作出配合。學童若因此缺席課堂，會當作因病缺席論。 

 
5. 退款安排 

 所有退款，請參加者於接獲通知後一個月內，在指定時間到本中心取回，逾期不取

者將作奉獻處理，恕不另行通知。 

 
6. 其他事項 

 在訓練開始前，學童必須先於本中心進行評估，以便治療師了解學童的能力及需要。 

 家長或照顧者必須陪同學童參與課堂，以便了解學童的進度及如何進行家居延伸訓

練。 

 課堂進行期間，除導師許可，請勿錄音、錄影或拍照。 

 本中心保留更改活動及退款決定之權利。 

靈實恩光成長中心 (銅鑼灣) 

個別治療報名表 

靈實恩光成長中心 (銅鑼灣) 

個別治療報名指引及須知 
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