
 

 

 



 

                                                      鳴謝活動由協康會才藝發展基金贊助 

舞動奇蹟──拉丁舞培訓計劃 

舞動奇蹟：報名表 

 

 

甲部：參加者個人資料 

參加者姓名：_________________________________ 性別：______________ 出生日期(年齡)：__________(  ) 

現就讀學校：__________________________________   年級：_______________ 

主要發展障礙：________________________________ _________________________ 

主要困難：_____________________________________________________________ 

監護人姓名：_________________________________  與參加者關係：_________   

聯絡電郵地址：__________________________   聯絡電話：_______________ 手提電話：_________________ 

主要照顧者姓名：(如接送上學等)___________________________________ 聯絡電話：_________________ 

住址：________________________________________________________________  

 
 
乙部：推薦資料 

曾/現正接受拉丁舞訓練單位/ 構構名稱：________________________________已接受拉丁舞訓練       年/月* 

推薦人身份   家長     教練     社工     物理/職業/言語治療師*     導師 

推薦人姓名：___________________       聯絡電話：________________    電郵地址：_________________   

推薦原因：__________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

從哪兒知道是次拉丁舞培訓活動？ 

 本會單位   本會網頁  本會電郵   朋友    其他 (請註明： 

 其他 (請註明)_________________ 

                          

                      ) 

 

*請刪除不適用的字句 

 
丙部：期望 
 
參加者/ 家長對是次拉丁舞培訓的期望： 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

 
參加者及家長可出席甄選面試的時間(可選擇多於 1 個時段)： 

 平日上午      平日下午      周六上午      周六下午     特別情況___________ 

 

 

家長/參加者簽名：_________________________                      日期：____________________ 

 

完 


