專注不足/過度活躍症(香港)協會主辦

香港小童群益會賽馬會慈雲山青少年綜合服務中心協辦

「專注力不足/過度活躍症」家長訓練課程

報名表

(I) 參加者資料：

(備註：只需填將會出席小組之家長，如兩人一同出席，請兩欄都填)
姓名：
[image: image1]       (父)                          (母)

聯絡電話：                       電郵地址 : 


郵寄地址：




教育程度：[image: image2]      (父)                           (母) 
(II) 患ADHD孩子資料：


1. 
姓名：                     (男 / 女 ) 年齡：        班級：


2. 
主要問題:
3.
是 / 否有其他問題，如有，請列明：
(III) 請家長填寫三項(最多) 你對小組的期望：
1. 
2. 
3. 









































































































