
學生姓名 (中文及英文)  

在遞交申請表時請同時提供以下文件

o 最近6-12個月學校成績表或評估報告副本

o 最近6-12個月由臨床心理學及教育心理學家撰寫的心理評估報告副本

o 學生出生證明文件副本

o 學生香港身分證副本或護照副本

o 父母香港身分證副本

o 學生近照兩張

o 報名費 HK$2,700*

*

家長或監護人資料

母親 / 監護人姓氏: 母親 / 監護人名字:

聯絡電話:  家庭 辦公室 手提電話

職業: 

住址:

電郵地址:

父親 / 監護人姓氏: 父親 / 監護人名字:

聯絡電話:  家庭 辦公室 手提電話

職業: 

住址:

電郵地址:

*額外緊急聯絡人：除上述聯絡人之外，請列出其他緊急聯絡人資料。

聯絡者I:

姓名: 關係

聯絡電話:  家庭 辦公室 手提電話

聯絡者II:

姓名: 關係

聯絡電話:  家庭 辦公室 手提電話

請填妥以下表格並以掛號郵件方式寄回本校或

電郵至school@apf.org.hk。

請以以下其中一種方式提交報名費: 1)支票，抬頭為 "Autism Partnership Foundation Limited "  或  2) 

轉賬至滙豐銀行戶口  817-861-511-001   或  3) 轉數快，號碼:  161516281 

(請提供轉賬收據或截圖)。有關費用一經繳交，概不退還。

報名費用已包括以下服務︰ 

評估報告審閱、試堂、試堂後會議/觀察報告。已提交之報名費用並不保證學位得已編配。

報名費有效期為一年 (由遞交報名表日開始計算)。
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學生資料

學生姓氏: 學生名字:

出生日期: (日/月/年) 出生地點:

性別: o 男 o 女

兄弟姐妹情況: o ____哥哥/ 姐姐

慣用語言: o 廣東話 o 英文

香港身分證或護照號碼:

護照類別: 護照有效日期: (日/月/年)

國籍:

學校資料

現時就讀學校: 級別:

在此校就讀年份:

以往就讀學校: 級別:

在此校就讀年份:

附加資料:

評估報告

最近一次評估報告在哪機構進行: o 政府 o 私人 o 其他

評估日期: (日/月/年)

評估結果及建議:

藥物治療及其他支援

聲明

o

家長或監護人簽署: 日期:

申請表內的所有資料及提交之報告會作收生用途。 

本校會保存所有文件直至收生程序完成為止。收生程序完成後，除非特別列明，所有文件一律會被銷毀，不予奉還，敬

請留意。

家中獨子/女

如果您不同意將您的個人資料用於愛培自閉症基金*及奧柏學校的其他宣傳及通訊之用，請在方框內打

勾。

*奧柏學校是由愛培自閉症基金創辦。

____弟弟/ 妹妹          
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此欄由學校填寫

家長參觀學校日期:

學生的背景資料
孩童時期︰與同年的孩童或兄弟姐妹相比時，你的小朋友在哪一方面最令你有疑慮？

診斷過程 - 請填寫下表︰

1 提供服務之機構 : _____________________ 每次 ___ 分鐘，每週/月 ___ 次

2 提供服務之機構 : _____________________ 每次 ___ 分鐘，每週/月 ___ 次

3 提供服務之機構 : _____________________ 每次 ___ 分鐘，每週/月 ___ 次

4 提供服務之機構 : _____________________ 每次 ___ 分鐘，每週/月 ___ 次

5 提供服務之機構 : _____________________ 每次 ___ 分鐘，每週/月 ___ 次

日期 評估機構

在評估後，你的小朋友曾報讀過什麼課程或訓練？請記錄於下表並列出每週/月參與的次數。 

診斷結果及建議評估的負責人

小朋友現在有接受任何藥物性的治療或需要特別飲食治療嗎？ 

參與以上課程或訓練後，你的小朋友有什麼進步? 你認為成效顯著嗎？
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有什麼情況是會導致你小朋友出現緊張，情緒起伏或失落？ 

在家中:

在社區:

請形容一下當你的小朋友感到失落時，他/她會有什麼的表現？以每天或每週計算，你有幾經常發現你的小朋友因著同一

件事情感到不高興而發脾氣的？

下列的問題需要家長耐心填寫，感謝您能詳細地告訴我們您孩子現時在家裡、社區和學校的行為表現。

當你的小朋友出現緊張、情緒起伏或發脾氣時，你會如何處理?

在進行社交活動時 (例如在公園或出席派對時)，你的子女的表現是如何?

你的子女有弟兄姊妹嗎? 如有，他/她與弟兄姊妹的相處是怎樣的？ 如沒有，他/她與其他同輩朋友的相處又是如何的？
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他/她最喜歡的遊戲活動和興趣是什麼？ 

他/她是否容易接受新事物或培養新興趣嗎？ 

在身體不適時，他/她懂得表達嗎？他/她會用什麼方法讓你知道什麼地方不舒服？

你的小朋友有試過到診所/ 醫院做身體檢查或覆診嗎？他/ 她會有什麼反應？ 

為使我們更了解你的小朋友在語言溝通方面及互動的能力，請舉出例子以描述他.她在以下各方面的能力。

他/她在自發的情況或被提問下，可以說出哪些詞彙或表達哪些概念？ 請盡量描述及舉出例子。

語言發展及溝通

你的小朋友在家中有幫忙做家務嗎？如有，哪些家務是他/她需要提示才能完成的？哪些是他/她可以獨立地完成的？ 

你的小朋友在解決問題方面的能力如何？例如見到有東西爛了，有人受傷了，或做了頑皮或危險的事時，他/她會怎樣處

理?

他/她能理解有多複雜的指令? 請盡量描述及舉出例子。
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在沒有協助或口頭提示的情況下，請舉出一些例子是你的小朋友可獨立完成的。 

你的小朋友能獨自睡覺嗎？他/她有特定的規律及模式嗎? 

在洗澡沐浴方面，你的小朋友可以獨立完成嗎？或者仍然需要一定程度的協助？ 

你的小朋友對時間和金錢的概念有足夠的認知及獨立性嗎？ 

在進食方面，你的小朋友可以自行進食而不需要幫忙嗎？他對食物有偏好並會主動提出要求嗎？ 

在如廁方面，你的小朋友會主動提出要求嗎? 他/她能自行獨立完成清潔嗎？或者仍然需要一定程度的協助？ 

自理及獨立解決問題的能力

你的小朋友對有關危險的事情有足夠的認知及獨立性嗎?  例如對過馬路的安全或廚房的危險意識。

在更換衣服方面，你的小朋友能獨立完成還是需要協助? 他/她有更換衣服的意識及會選擇服裝嗎？

Page 6 of 7



現時學校就讀情況及表現
現就讀於︰__________________ (學校名稱) 年級︰_____________ 

學校有在班中提供特別的支援嗎？班中的師生比例是？ 

學校有其他額外的支援，例如言語治療或小組支援嗎？請詳細寫出內容。

如果我到學校或屋企探訪時，你覺得我可以憑什麼能辨認出你的小朋友，他/她通常會在做什麼？

(請簡短回答) 

除了學校的報告或IEP會議與老師的會面溝通外，老師對小朋友於班房中的情況有什麼其他的觀察及意見呢？ 

針對老師所給予的意見及所觀察到的行為，學校/ 老師作出過什麼的跟進工作以配合及改善小朋友的問題？

對於現在所就讀的學校，在照顧小朋友的需要方面有什麼地方是符合你的期望？又有什麼地方你覺得現校仍未能滿足你

的期望呢？

對於保持個人衛生方面，例如刷牙，剪手甲，剪頭髮等，他/她的認知及獨立性又是如何？ 
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