
—AD/HD中學生工作體驗計劃

姓    名：

報名表：

(中文)

姓    別： (刪除不適用)

(英文)

男／女 年級： F.

出生日期： (日/月/年) 年齡：

聯絡方法： (手提) (住宅)

電    郵：

你想參加本活動的原因：

香港基督教服務處 學校社會工作服務

特殊教育需要 中學專業支援服務

27904157

九龍黃大仙竹園南村貴園樓地下111-116室

傳真：

地址：


