
 

 

 

 

 

 

 

給AD/HD孩子正向的家庭支持 
   日期 : 2014 年 5 月 28 日 (星期三)  

時間 : 早上 10:00—11:30 

地點 : 九龍石硤尾大坑東邨東裕樓地下 1 號 

內容 :  (1) 常見的 AD/HD 親子衝突 

          (2) 孩子的行為問題解碼 

   (3) 建立正向的親子溝通和關係 

講者 : 協康會教育心理學家 姜源貞女士 

對象 : 懷疑或診斷為過度活躍症/專注力不足小學學童之家長 

        (*  (*  (*  (* 此活動由攜手扶弱基金贊助此活動由攜手扶弱基金贊助此活動由攜手扶弱基金贊助此活動由攜手扶弱基金贊助，，，，綜援及低收入家庭綜援及低收入家庭綜援及低收入家庭綜援及低收入家庭((((低低低低於全港家庭入息中位數於全港家庭入息中位數於全港家庭入息中位數於全港家庭入息中位數))))優優優優    

                                        先先先先報名報名報名報名))))    

費用 : 免費 

名額 : 40 人 (先到先得，額滿即止) 

查詢 : 2777 9938 / 3618 6875 沈姑娘 

傳真: 3142 7221             電郵: slp@heephong.org 

協康會協康會協康會協康會 
贊助 

ADHD 兒童及青少年支援計劃 
家長講座: 

出版日期: 24.3.2014 
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《《《《躍動成長路躍動成長路躍動成長路躍動成長路    ------------    ADHD 兒童及青少年支援計劃》》》》    
家長講座家長講座家長講座家長講座 :  :  :  : 給給給給 AD/HDAD/HDAD/HDAD/HD 孩子正向的家庭支持孩子正向的家庭支持孩子正向的家庭支持孩子正向的家庭支持    

報名表格報名表格報名表格報名表格  

8PF-ADHD-006 

中心地址: 九龍大坑東邨東滿樓 10-14號地下 

電郵: slp@heephong.org         電話: 2777 9938          傳真: 3142 7221 

 

兒童姓名：                  性別：□ 男  □ 女 出生日期/年齡：     /                

家長姓名：                  日間聯絡電話/手提電話：                                 

就讀學校：                                     級別：                

通訊地址：                                                                              

電郵地址：                                                                             

是否願意透過電郵收到本會活動資訊：□ 願意   □ 不願意    

家庭經濟狀況:           □ 綜援家庭  □ 低收入家庭  □ 非低收入家庭 

學童曾否接受評估？      □否   □是 請註明評估結果：                                 

學童曾否是本會會童？    □否   □是 (中心名稱：                      ) 

從何處知道這個講座小組﹖□學校 □網頁 □報刊 □朋友 □ 其他 ______ 
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報名方法及須知報名方法及須知報名方法及須知報名方法及須知  

1. 參加者請填妥報名表，可傳真/郵寄/親臨本辦事處遞交(地址：九龍大坑東邨東滿樓 10-14

號地下)。本中心職員會以電話或電郵確認參加者。 

2. 若在活動或小組課堂前兩小時內遇上惡劣天氣，即天文台懸掛三號或以上風球、紅色或

黑色暴雨警告時，則該活動或課堂便會取消或改期。若中心因天氣影響小組課堂，中心

將盡量安排補課，若因補課令致參加者未能出席，中心恕不安排退款。 

3. 若天文台只懸掛一號風球或黃色暴雨警告，活動及小組課堂將照常舉行。 

4. 活動或課程如需退款，請各參加者於接獲通知後一個月內，到有關中心取回退款，逾期

不取者將作捐款處理，恕不另行通知。 

5. 講座進行期間，請勿錄音、錄影或拍照。 

協康會協康會協康會協康會 


