
電郵：enquiry@hkraa.org 課程網址：www.hkraa.org 服務網址：www.speechtherapist.com.hk 查詢熱線：8104-7456  傳真：2242-0246  各辦事處地址: �荃灣大窩口邨富民樓地下 A1號 �沙田禾輋商場三樓新翼 313號 �九龍何文田廣場商場三樓 323號 
�香港灣仔軒尼詩道 1 號熙信大廈 13 樓 1302A 室 �將軍澳明德邨商場 102 號 �屯門新屯門中心商場 3 字樓 169 號     

證書課程證書課程證書課程證書課程////成人興趣班成人興趣班成人興趣班成人興趣班////兒童發展兒童發展兒童發展兒童發展小組小組小組小組報名表報名表報名表報名表    

((((報讀「「「「兒童發展兒童發展兒童發展兒童發展小組小組小組小組」」」」兒童之家長家長家長家長或報讀證書課程證書課程證書課程證書課程////興趣班興趣班興趣班興趣班之成人成人成人成人請填寫以下資料))))    

姓名(中文)：____________  (英文)：____________________________________ 

性別：___________    年齡：___________   職業類別：____________________ 

通訊地址（中文）：_________________________________電郵：_____________ 

通訊地址（英文）：____________________________________________________     

日間電話：______________  夜間電話：____________ 傳真：_______________ 

((((報讀「「「「兒童發展兒童發展兒童發展兒童發展小組小組小組小組」」」」之兒童兒童兒童兒童請填寫以下資料))))    

兒童姓名(中文)：____________  (英文)：________________________________    

出生日期：_________年_____月_____日 年齡：__________ 性別：__________      

學校: _______________________________________________ 年級: _________ 

報讀課程報讀課程報讀課程報讀課程::::                                               填表日期：_______________    
課程編號 課程名稱 課程地點 收費 現金/EPS/支票付款銀行 支票號碼 

      

      

      

      職員專用：    
DR RC CR BI C1 C2 RF *MN 

        

 報名備忘報名備忘報名備忘報名備忘::::  (本會舉辦之收費活動恕不接受電話/傳真留位)    1.請填寫及遞交所需資料，若資料不詳，申請恕不接納。  2.本會在收到報名表及支票後將致電申請人確認，並於開小組/活動前一星期以電話通知申請者開小組/活動與否，若在開小組/活動前一星期仍未收到通知，請致電本會 8104 7456 查詢。  3.名額按先到先得，額滿即止(因應情況，本會有審核權決定是否接納其申請)。  4.申請者請列印及郵寄此表格寄交以下地址，並於信封面註明「報名表>」 「新界荃灣大窩口邨富民樓地下A1號 香港康復學會收」 5.申請一經接納，除小組/活動額滿或取消外，已繳費用恕不退款。所有小組/活動以先到先得報名為原則，若小組/活動報名人數不足或在特殊情況下，本會有權延期或取消該小組/活動及退還所繳款項。 6.支票抬頭請寫:「香港康復學會」，並於支票背面寫上申請人姓名、小組/活動名稱及小組/活動編號，請勿郵寄現金。（如要繳付現金或EPS，必須於辦公時間內親臨各辦事處辦理有關手續） 7.每個報名項目必須各使用一張支票。  8.當天文台宣佈在未來兩小時內將改掛八號或更高暴風訊號，或將會發出黑色暴雨警告訊號；在此期間，小組/活動將會取消。如八號以上暴風訊號或黑色暴雨警告訊號於小組/活動前兩小時除下，小組/活動將如常進行，本會將不會另行通知。以上安排只作一般情況參考，參加者須考慮各地區之天氣、道路及交通等情況決定是否出席該項活動。如有任何疑問，可致電本會查詢熱線(8104-7456) 。一般情況下，因懸掛八號風球或更高風球 或黑色暴雨警告訊號影響之小組/活動，將盡量安排補堂，若參加者未能出席補堂，所繳費用恕不退還。 
 


