
 

 

 

聯合主辦 

 

無 懼 過 動   

認 知 治 療 與 專 注 力 不 足 ／ 過 度 活 躍 症 中 學 生 家 長 情 緒 管 理  

家 長 講 座  

 
報名表 

 

家長姓名：       (先生 / 女士) 

聯絡電話（家居）：        

聯絡電話（手提）：        

電郵地址：        

郵寄地址：                 

 

收集個人資料： 

（你在上列提供的個人資料，將作為香港路德會社會服務處向你提供適當服務，

以及推廣其他服務的用途。資料亦將保密處理。如果你反對本處使用你的個人資

料作促銷用途，請向本處職員索取「拒收直接促銷通知」，填妥後交回本處。） 

********************************************************** 

服 務 預 告 ：  

香 港 路 德 會 社 會 服 務 處 及 香 港 城 巿 大 學 應 用 社 會 科 學 系 認 知 行

為 治 療 教 研 計 劃 將 於 2013 年 10 月 至 12 月 舉 行 「 無 懼 過 動 – 認

知 治 療 與 專 注 力 不 足 ／ 過 度 活 躍 症 中 學 生 家 長 情 緒 管 理 」家 長 小

組，為 家 長 提 供 支 援。如 果 你 有 意 了 解 或 參 加 家 長 小 組，但 未 能

出 席 本 講 座 ， 請 填 寫 下 列 聯 絡 資 料 ， 我 們 將 稍 後 聯 絡 你 。  

 

家長姓名：       (先生 / 女士) 

聯絡電話：        

電郵地址：        

郵寄地址：                  

香港路德會社會服務處 

路德會學校社會工作組 

香港城市大學 應用社會科學系 

認知行為治療教研計劃 


