
香港青年協會 賽馬會天耀青年空間 

功課輔導學習小組 
 

申請表 

 

1. 學童資料：  

學童姓名：       (中文)  性別：      會員號碼：      年齡：     

 

住址：___________________________________________________________________________ 

  

就讀學校：                                               就讀年級：小             

  

健康情況：_______________________________________________________________________ 

 
2. 家長/監護人資料 

姓名  年齡 關係 聯絡電話 職業 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 
3. 其他資料：(請在適當地方填上  ) 

(1) 學童是否有以下學習需要： 讀寫障礙   言語障礙   專注力不足/過度活躍   

 社交能力  衝動性行為   其他狀況 ___________________________________ 

 
 
家長姓名(正楷)：______________   家長簽署：           申請日期：       

 
備註：(1) 所有資料只供本服務作參考之用。 

 

*   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *   *  *  *  *  *  *  *  *  *  *    
此項由單位填寫 
 

負責同事：________________  入學日期：_____________ 

 
備註：                                                                           

                                                                              

 

相片 

    


