
 

「兒童發展基金」第六批計劃 童夢飛躍 【參加者報名表】 

第一部份 申請人填寫                                   檔案編號：              （只供機構填寫） 

【學生資料】 請於以下正確的位置加上“” 

學生姓名:              (中文)                  (英文)  本港永久居民: 是  否 

性別:  男  女  出生日期:        年     月     日    年齡:           身份證號碼:               (  ) 

住址: 

居住類別:   私人住宅   居屋   公屋   套房/ 劏房/ 板間房  其他: 

住址電話：                     學生流動電話：                  電郵：                                

就讀學校：                                                       年級：          

特殊學習需要： 自閉症  專注力不足  過度活躍症  讀寫障礙  其他              否 

少數族裔：是 否          殘疾/殘障：是：           否  

曾否參與兒童發展基金計劃： 曾*（區域： ）  否  

*之前曾參加兒童發展基金計劃的學生將不符合資格參加其後的計劃 

【家庭成員資料及經濟狀況】 

中文姓名 與申請人關係 性別 年齡 職業/班級 同住 聯絡電話 每月入息 

 父/監護人 男      

 母/監護人 女      

        

        

家庭總入息 (每月)： $ 

下列是本人的家庭現況 (註一)： 

 現正領取綜合社會保障援助(綜援) 或  

 現正領取學生資助辦事處各項學生資助計劃的全額資助 或  

 家庭收入低於家庭住戶每月收入中位數的 75%。(註二)  

 以上三者皆不是  

註一﹕面試時須提交有關文件及或入息證明  

註二﹕根據政府統計署最新統計資料 

【個人資料收集聲明】  

 

本人以上所提供的個人資料均屬真確無訛及並承諾儘快通知 貴處有關任何資料的改動。本人明白及同意所提供的資

料將 呈交至社會福利署作審核。本人明白若未能提供足夠個人資料，本人的申請有機會不獲處理。本人明白及同意 貴

處將可 能運用本人所提供的個人資料及參與計劃期間所拍攝之相片、錄像作聯絡及服務推廣之用。有關的個人資料

將按《個人資 料( 私隱) 條例》處理，不會以任何形式出售、租借或轉讓予任何人士或組織。 如不同意，請在空格

內加上“”。本人不同意上述有關個人資料收集的安排。  

學生簽署：                      家長簽署：                        日期：                     續後頁→ 

主辦:                                      資助: 



 

第二部份 申請人填寫 

【請簡述參與本計劃之原因或期望】 

                                                                                                                                             

                                                                                                         

請寫出三項你的個人嗜好／興趣：                             你的志願：                           

 

【儲蓄方面】  

1. 願意承擔每月供款額：＄                  

2. 供款過程中預計之困難： 

                                                                                                     

3. 兩年後如何運用所累積之儲蓄來實踐個人發展計劃？ 

 學業方面:                                                                                  

 技能及興趣方面:                                                                             

 職業方面:                                                                                    

 

【師友計劃方面】  

對於友師的期望及要求： 

                                                                                                     

                                                                                                     

備註：填妥後請於     年     月     日前交回                    ，合資格的申請人將於兩個月內收

到電 話通知面試，經社工了解申請人的參與動機及家庭經濟狀況後，符合要求的申請人會有專人通知確認

入選。 

 

第三部份 只供機構填寫 

對申請人的評語： 

 

                                                                                                    

取錄結果： 

 是   否    後備 

原因：                                                                                                 

 

接見同工姓名：                        簽署：                                日期：                    

地 址： 九龍長沙灣道 286-300 號南洋大廈 1 樓 

電 話：2720 2001   傳 真：27207099 

電 郵： klwsc@nha.org.hk 

聯絡人：陳姑娘 （註冊社工） 

mailto:klwsc@nha.org.hk

