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6 至14 個月 兒童課程報名表 

兒童資料 

中文姓名  英文姓名 

 

年齡 

                歲          個月 

性別  出生日期 
                           

年(yyyy)       月(mm)      日(dd)
 

課程資料  

報讀課程名稱:   報讀課程日期及時間:   #請刪去不適用 

逢星期_________________        
#
上午/下午：________________ 

課程費用: 

  原價: $                 優惠價: $           ，原因:                     (本中心保留優惠價的最後決定權)  

付款方式：(學位確定後，收據會電郵予監護人。) 

  現金     EPS 

  支票 ( 抬頭：家點愛 / Family Plus Parenting Education Centre， 

支票背面註明兒童姓名、聯絡電話、課程名稱、上課日期及時間。) 

 直接存入中國銀行戶口(戶口號碼【012-883-0-013555-9】，戶口名稱【Family Plus Parenting Education Centre】) 

監護人資料 

姓名  

關係 聯絡電話  

電郵地址 退款支票抬頭 

地址  

緊急聯絡資料 

中文姓名 

 

聯絡電話 

 

關係 

 

其他  

從何得知本教室活動  

 講座          Yahoo             Google            Facebook             網上論壇 Online Forum 

 朋友介紹    報紙/雜誌 Newspaper/Magazine       其他 Other:                           
 

收集個人資料聲明  

有關提供予家點愛的資料，將用於設計、推廣、舉辦及執行參加者活動，將以〈個人資料《私隱》條例〉，作為處理、保安、保存及使用

有關資料之指引。有關資料如有任何更改，請參加者向本教室作出書面通知。參加者於日後如不欲收到本教室之推廣或通訊，請電郵通知

我們(電郵: info@familyplus.com.hk )，並提供你想刪除的電郵地址。 

如你沒興趣收取家點愛最新資訊，請劃上號。 

本教室會進行拍攝、錄影，以作紀錄、宣傳及導師培訓之用。如你不願意參加攝入鏡頭內，請劃上號。 

mailto:info@familyplus.com.hk
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6 至14 個月 兒童課程報名表 

兒童姓名：                   (中文) 

需要本教室導師留意  貴子弟的事項   (如食物敏感、皮膚敏感或其他特徵)： 

                                                                                                  

監護人職業：____________________________ 

監護人婚姻狀況：   □已婚   □未婚   □分居   □離婚   □喪偶  

 
請「」出合適的答案 

1. 貴子女出生時的分娩方式：    □開刀    □順產    □輔助生育 

2. 貴子女是否於懷孕 36 週至 40 週期間出生   □是       

□否 ︰ 早產週數︰_______週______日 

3. 請簡述「坐月」過程／安排︰_________________________________________________________________________ 

4. 貴子女曾否接受有關「兒童發展評估」？  

□否                □正輪候評估 

□曾， 評估機構  #政府評估中心 / 私人機構 ， 評估日期：__________________________________________ 

評估結果：_________________________________________________________________________________________ 

5. 貴子女日常在家中的表現： (請以【】號表示)  

 幼兒行為表現 經常 偶爾 甚少 從不 

a. 與他人接觸時能保持自然目光接觸。  

 

   

b. 會模仿成人揮手表示再見。     

c. 在口頭指示下拍手。  

 

   

d. 聽到熟悉人物聲音時，會轉身找尋人物。  

 

   

e. 對「給我」、「取」等指示作出反應。  

 

   

f. 會跟著音樂或兒歌牙牙學語和作出肢體動作。  

 

   

g. 在熟悉房間／客廳內會找回慣常用品及安坐在同一位置。  

 

   

h. 能按指示指出一個身體部份，如鼻、眼、口、手等。  

 

   

i. 能模仿說出爸、媽的字詞發音。  

 

   

j. 喜歡拿物件拍打枱面發聲。  

 

   

 

兒童姓名：                 (中文) 
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6 至14 個月 兒童課程報名表 

1. 主要照顧者為：  □父母   □傭人   □祖父母   □親友   □其他：                              

2. 照顧地點及時間： □自己家中  □在        家中協助照顧，時間為星期 (     至     ) 

3. 貴子女的睡眠習慣為：□獨自睡覺   □與父母同睡   □與照顧者同睡 

□其他：                                                                 

4. 貴子女在成長過程中，家庭有否遇到特別的轉變，請詳述：  

(如曾住院、兄姊有嫉妒行為、不能與父母同住、母親在子女一歲前再度懷孕、搬家或轉換照顧者……等等)。 

                                                                                                 

                                                                                                 

                                                                                                 

 

5. 貴子女令家長關注的事項： 

                                                                                             

                                                                                                  

                                                                                                   

 

6. 家長在教育子女時有何疑問或困難？ 

                                                                                                  

                                                                                                  

                                                                                                  

本人確認上述提供之資料真確無誤，並已詳閱收集個人資料聲明、報名須知及上課須知，並同意有關安排。 

 

 

                                   

 

 

                                  

 

 

                                  

監護人簽署 關係 日期 

 


