
香港耀能協會香港耀能協會香港耀能協會香港耀能協會––––耀能兒童發展中心耀能兒童發展中心耀能兒童發展中心耀能兒童發展中心((((炮台山炮台山炮台山炮台山))))    

 

 

  
 

本小組以貼近日常生活的社交情景如競賽遊戲、角色扮演、手工製作等活動，讓幼兒在

互動有趣的活動中，學習主動運用適合的語言及社交技巧去和朋輩交往，從而提高幼兒在日

常生活中的社交能力，做個有自信及受同輩歡迎的好孩子！ 
 
訓練目標訓練目標訓練目標訓練目標：：：：    
☺ 加強幼兒理解遊戲規則及跟隨指令的能力 

☺ 擴闊幼兒的溝通功能，如：有禮提出要求、拒絕、發問等 

☺ 建立幼兒良好的社交技巧，如：禮讓、分享、稱讚別人及接受輸嬴等 

☺ 建立兒童的遊戲技巧，如：訂下角色扮演的計劃及分配角色等 

☺ 提高幼兒與朋輩社交溝通的主動性 

☺ 增加幼兒正面的社交經驗 

☺ 提高幼兒的自信心 
    
活動詳情活動詳情活動詳情活動詳情：：：：    
日期日期日期日期：：：：2014 年 11 月 28 日至 2015 年 2 月 6 日(逢星期五) *2014*2014*2014*2014 年年年年 12121212 月月月月 26262626 日暫停日暫停日暫停日暫停  

時間時間時間時間：：：：下午 5時至 6時 

****每節完結前每節完結前每節完結前每節完結前 5555----10101010 分鐘均設有家長時段分鐘均設有家長時段分鐘均設有家長時段分鐘均設有家長時段，，，，由導師由導師由導師由導師////治療師總結兒童表現治療師總結兒童表現治療師總結兒童表現治療師總結兒童表現    
地點地點地點地點：：：：香港北角電氣道 180 號百家利中心 6樓 

對象對象對象對象////名額名額名額名額：：：：K2-K3 之兒童(不多於 6名) ****能自行運用短句溝通能自行運用短句溝通能自行運用短句溝通能自行運用短句溝通 

費用費用費用費用：：：：$2,600 (10 節) 

導師導師導師導師：：：：具專業資格及富訓練兒童經驗言語治療師 

查詢查詢查詢查詢////報名報名報名報名：：：：如有任何查詢，歡迎致電 2866 3236 或填寫報名表後，連同劃線支票(抬頭「香

港耀能協會」或「SAHK」)寄往：香港北角電氣道 180 號百家利中心 6樓「耀能兒童發展中

心(炮台山)」收 
    

「「「「Shall we playShall we playShall we playShall we play」」」」社交溝通小組社交溝通小組社交溝通小組社交溝通小組((((28282828////11111111/201/201/201/2014444––––06060606////02020202/2015/2015/2015/2015) ) ) ) 報名表報名表報名表報名表    
兒童資料兒童資料兒童資料兒童資料        

兒童姓名(中文)：                (英文)：                           性別：                 

出生日期：                     出生證明書/身份證編號：                                   

現就讀學校/幼稚園：                           班級：                 年齡：                 

�兒童曾/現正有接受評估/訓練，如：                                                      

請描述幼兒情況，例如：行為情緒表現等，讓我們對兒童有更多了解，提供切合訓練 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
 
家長家長家長家長////監護人資料監護人資料監護人資料監護人資料        

家長/監護人姓名(中文)：                        (英文)：                                      

聯絡地址：                                                                              

聯絡電話(住宅)：                              (手提)：                                                          

職業：                                       公司電話：                                  

電郵(請以正階填寫)：                                                                     

*本人明白所填寫之個人資料，將用作處理報名及有關服務相關事宜，並�願意繼續接收協會的服務

資訊。(請於合適方格內加上�)  

家長/監護人姓名：                       簽署：                 日期：                   
此欄由機構職員填寫此欄由機構職員填寫此欄由機構職員填寫此欄由機構職員填寫    

收取報名表日期：                                 負責職員：                                 

銀行名稱/支票號碼：                             支票金額：                            

  


