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小組前之面見計劃
由專業同工初步觀察幼兒發展表現，針對幼兒個別的發展需要及家長意願，

再與家長分享及建議合適的幼兒訓練 /社區資源。
適合 :

幼兒及家長親身到本中心面見
   首次報名 本中心專業同工面見及幼兒小組面見

本中心親子小組       高級幼兒老師
      言語治療師     

      職業治療師
      註冊社工
全程約 45分鐘致電 2668 2250與 面見後 ,社工電話跟進相關幼兒訓

社工約見【小組前之面見】 練/社區資源分享

樂同行家長支援服務

樂意聽電話諮詢專線：
地址：九龍橫頭磡邨宏富樓地下

 2668 225
1-2號A 0 
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樂同行家長支援服務
地址：九龍橫頭磡邨宏富樓地下 1-2號A
樂意聽電話諮詢專線： 2668 2250 
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2/7/2025 

? 

Whatsapp 

:1/9/2025 
:22/9/2025 

Whatsapp 

(8 $265)

最終成功報名 !!!

樂同行親子小組概覽 

2025 10-12 

* 所有親子小組只接受現正輪候學前
康復服務、評估或懷疑有發展障礙 /

遲緩之幼兒及其家長參與



  

  
 

 

 

       
 
 

 
 

 

 

 

  
   

 

1.* 所有親子小組只接受現正輪候學前康復服務、評估或懷疑有發展障礙 /遲緩之幼兒及其 家長
參與，已接受早期教育及訓練中心、幼稚園暨幼兒中心兼收計劃、特殊幼兒中心、 到校學前
康復服務之服務使用者均不在本服務範圍內。所有家長講座 /工作坊於名額有 空缺時，可接受
所有學前幼兒家長參與，包括已接受康復服務者。 

2.所有首次參與親子小組 /工作坊之家長請注意，家長及幼兒必須先出席一節小組前之面見計
劃，以便本中心初步了解幼兒發展需要及編配合適的中心活動。如有疑問，歡迎致電「樂意
聽」電話諮詢專線 (電話： 2668 2250)了解各親子小組 /工作坊詳情。 

3.原則上，家長同期只獲派一個 8節親子小組 /工作坊活動，如親子小組 /工作坊仍有名額時，才
可參與多於一個親子小組 /工作坊活動；家長活動不受參與數目之限制。 

4.本中心會因應幼兒特性及能力建議合宜之活動，如合適人數過多，本中心將進行抽籤。所有報
名者會收到本中心通知取錄結果。 

5.所有親子小組 /工作坊舉辦期間，家長必須陪同幼兒一同出席及跟進訓練，從而了解幼兒學習
進度及配合家居訓練之延續。 

6.參 與 親 子 小 組 及 家 長 講 座 / 工 作 坊 的 家 長 必 須 遵 守 下 列 的 衛 生 措 施 ： 
(6.1) 家長與幼兒進入中心後以 70%-80%搓手液消毒雙手，並以 70%-80%酒精消毒鞋底 ; 
(6.2) 家長與幼兒進入中心後需量度體溫，如高於 37度，可隔 5分鐘後再量度一次，如溫度持
續，抱歉未能參與當天之活動，並不設補堂及退款； (6.3) 如家長及幼兒出現下列狀況，家長
及幼兒均應留家休息 /致電中心了解有關安排，狀況包括： (一) 發燒、呼吸道感染徵狀或肺炎 
(二) 就讀幼稚園 /幼兒中心爆發上呼吸道感染個案及停課 

7.所有首次參與本期親子小組活動之家長，均需參與中心於親子小組舉辦前之〔親子小組家長簡
介會〕 (職員會於小組前之面見計劃中說明 )，以便了解服務詳情。 

8.請家長把已填妥之家長意願及報名表及幼兒能力概略，於 2/7/2025 起郵寄 /電郵 /傳真 /親
身/WhatsApp交予本中心，本中心會安排首次報名親子出席一節小組前之面見計劃以便初步
了解幼兒發展需要及編配合適活動。

報名方式：
親臨中心：九龍橫頭磡邨宏富樓地下 1-2號A(電話 : 2338 5350)
電郵或傳真： pssp@sahk1963.org.hk / 2304 5415 
Whatsapp：54284598 (只限遞交報名表，不設查詢） 

9. 報名一經確定後，凡參與親子小組 /家長講座 /工作坊之家長須在一星期內於下列的方式繳交費
用。逾期仍未能繳交費用之家長，須先行致電 (電話： 2338 5350)與本中心聯絡；否則名額
會由後補者補上。所有費用不設退款。 

10.經確定收納並已繳費之家長，或中途退出服務者，需與本中心或協作單位職員聯絡，
以便了解退出服務原因及跟進有關手續，已繳交之款項不會退回。
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11. 有關颱風及暴雨訊號生效之應變措施，請參閱協作單位之說明或致電查詢有關詳情。

12.所有活動取錄、更改活動、退款事宜，「樂同行」保留最終决定權。 

13.為確保服務使用者在安全環境下接受良好服務及監察服務單位運作，本中心已在單位
內裝設視像錄影系統。視像錄影機已安裝在單位範圍的室內或室外的公用範圍，視像
錄影系統會每日 24小時自動運作或於中心開放時運作，所拍得的錄像會儲存於系統主
機，並會按時自動清除。視像錄影系統內的影像，只供內部查察及機構授權的職員觀
看，作監察或調查用途，並根據個人資料 (私隱 )條例，禁止非授權人士觀看。單位已制
定裝設視像錄影系統政策，以確保幼兒及家長的私隱得到保障。 2/8/2024 Whatsapp

繳費方法： 

1.請以劃線支票抬頭「香港耀能協會」或「 SAHK」(支票背請註明幼兒姓名及擬報讀之
課程 )，寄交九龍橫頭磡邨宏富樓地下1 -2號A香港耀能協會「樂同行」家長支援服務 

2.親臨香港耀能協會「樂同行」家長支援服務繳交費用。(地址：九龍樂富橫頭磡邨宏富
樓地下 1-2號A) 

3.銀行入數：戶口名稱 ~ 香港耀能協會 / SAHK (匯豐銀行戶口 110-063591-001) 
(如非匯豐銀行入數，請前方加 004)，請將入數紙圖像傳送至本中心 Whatsapp電
話： 54284598， 並回覆所繳付的活動名稱及幼兒姓名。



 

  
 
 
 
  

  
    

 

2668 2250 
/ 

1 . 
2. 
3. 
4. 
5. 

( )

幼兒管教 /訓練
方法及技巧 ?

幼兒懷疑 /確診
有特殊學習需要 ?

有甚麼社區資源/服務?

學前康復服務是甚麼?

I/E/O/S位
有甚麼分別 ?

「樂同行」家長支援服務



 

                                                                             

                                                                                                             
           

           

    

     
   

                

                

 
 

     

         

         

 
 

             

 

                      

 

  

  

            

 
 

                  

               

               

               

               

               

 
        

                         

 
        

       

 

 

                      

        

 

 

         

       

       

      

 

 

            

            

       

       

 

 

       

            

            

          

       

  
        

  

 

 

 

          

      

          

          

幼兒姓名: 性別�:男�/ 女 出生日期: 年 月 日 就讀年級: 未入學�/ N / K1 / K2 / K3 ( 上午�/下午/全日�) 

幼兒診斷�/ 幼兒發展所遇到的困難： 家長姓名：� ( 父�/ 母�/ 其他: )

聯絡電話：_________________ 居住地區：_______________ 幼兒評估狀況：�1)尚未輪候評估服務�2)現正輪候評估服務�

3)已完成評估，現正輪候學前兒童康復服務：�S / I / E / O  4)已完成評估，現正使用學前兒童康復服務：�S / I / E / O

得知本中心服務之來源：母嬰健康院�兒童體能智力測試中心�家長資源中心�社褔機構�:香港耀能協會/________________ 

老師 家長/朋友�Facebook/Instagram 
幼兒能力概略

(請填寫以下幼兒活動能力概況之資料�)(□請�✔示)幼兒認知、語言及社交溝通等能力概況�

語言環境�廣東話�普通話�英文�其他 備註：

語言
理解

能否明白簡單指令：�能�未能，需手勢輔助 備註：

能否明白不同問句：�能�間中�未能 備註：

能否明白簡單故事：�能�間中�未能 備註：

語言
表達

表逹能力：�動作�單字�疊字�模仿說話�短句�完整句子�說故事

備註：

能否發問問題：�能�間中�未能 備註：

請寫下�1-2 句幼兒能經常自行說出的詞彙�/短句句子例子�(如適用)：�

1. 

2.

發音 清晰度：清楚�不清楚�不適用 備註：

認知
能力

物件�實物�玩具�相片�圖片�文字�不適用

形狀�配對�分類�挑選�說出�不適用

顏色�配對�分類�挑選�說出�不適用

空間�裡外�上下�前後�左右�不適用

對比�大小�長短�高矮�肥瘦�不適用

數概�認數字�排列數字�數與量配對�加減數�不適用

社交�
1.能否回應打招呼：�能�間中�未能 備註：�

2.能否明白�/參與群體活動要求：�能�間中未能 備註：� (如情緒�)

其他�
1.能否安坐進行桌面活動，如玩耍�/進食：能�間中�未能

備註:如能，請註明 分鐘

請寫出最關注的幼兒發展問題：

(請填寫以下幼兒活動能力概況之資料�)(□請�✔示)幼兒活動能力概況�

主用手 □左手 □右手 □尚未穩定顯示

手部

控制

拾起細小物件�(如紅豆大小�)： □前二指 □前三指 □未能

前二指搓泥膠粒： □能 □間中 □未能

打開衣夾： □能 □間中 □未能

扭上弦玩具： □能 □間中 □未能

手眼及

雙手

協調

疊高積木： □能： 塊 □間中 □未能

拼砌拼圖： □能： 塊 □間中 □未能

對摺紙張： □能 □間中 □未能

用魚絲穿小珠： □能 □間中 □未能

工具

運用

用剪刀剪紙： □能�(□沿直線 □形狀�)  □未能

用鉗拑小珠： □能 □間中 □未能

用筷子夾餸： □能 □間中 □未能

寫字力度： □過小 □適中 □過大

執筆姿勢： □正確 □不正確 □未能

□未能 □塗鴉 □橫直線
能否書寫：

□簡單文字�(木、土、水�)   □複雜文字�(樹、船、愛�)

感覺

統合

會否尋求身體大幅度的搖動： □會，經常 □會，間中 □甚少或不會

會否害怕聲音： □會，如�________________ □不會

會否害怕別人觸摸： □會，經常 □會，間中 □甚少或不會

喜歡跑或跳： □會，經常 □會，間中 □甚少或不會



 

 

 

 

   
                                                         

                                                                                                          

 

  

    

        

        

 

  

  

      

      

 

     

 

     

 

     

      

 

 

 
 

 

 

 

 

  

     

     

  

 
 

  

 

 

  

 

 

              

      
    

 

  

 

家長參與親子小組意願及報名表

填寫此意願表。職員會按家長意願、可接受服務的時段、幼兒特性及能力等配對合宜親

子小組，填寫時請確保內容準確！ 

如家長及幼兒有意參與由香港耀能協會「樂同行」家長支援服務舉辦之親子小組，敬請 

1. 請圈出可以出席親子小組的家長：母親 /父親/公公/婆婆/爺爺/嫲嫲 (可多選)

其他： (請註明) 

2.請✔表示有興趣參與親子小組的訓練範疇 (可多選) 

高級幼兒老師 言語治療師 職業治療師 註冊社工

認知 社交 情緒 言語 專注力 小手肌 感統 親子遊戲治療 

3. 請盡量選出家長及幼兒可共同出席每星期 1 堂，共 8 堂親子小組的

多個時段，並以 ✔表示

*親子遊戲治療於

星期一下午進行

星期二 星期三 星期四 星期五 星期六

上午 

09:30-

10:30 

10:00-

11:00 

11:00-

12:00

下午 新生

面見

計畫

時段 
2:00-3:00 

4:00-5:00 

4. 注意事項： 
 未曾參與香港耀能協會「樂同行」家長支援服務親子小組之家長及幼兒必須參與新

生面見計劃。 
 所有親子小組必須由家長陪同幼兒一同出席，以了解幼兒學習進度及配合家居訓練。 
 本人子女暫時未有接受任何資助學前兒童康復服務，包括早期教育及訓練中心、幼

稚園暨幼兒中心兼收計劃、特殊幼兒中心、到校學前康復服務；亦有意參與「樂同

行」家長支援服務舉辦之親子小組。 
 本中心保留所有與本活動有關之日期及時間等安排的最終決定權。

請在下方以表示： 

☐本人子女暫未有服務 ，亦有意參與親子小組 ☐本人子女已獲派服務 

☐本人同意 / ☐不同意 透過電話/WhatsApp 收取 貴中心的服務資訊，如日後不想收到

將會主動聯絡 貴中心。

家長姓名：_______________ 家長簽署：_______________日期：_________________ 




