活動報名
[image: image1.wmf]參加者姓名：_____________ 
性別：_______  年齡：______
會員編號：__________  家長姓名：____________  聯絡電話﹕______________

電郵：_______________________________________________
請在參加的項目的方格中, 填上( 

	活動名稱
	日期/時間
	參加人數
	費用

	( 聖誕聯歡會暨週年大會
	13/12/2009 (星期日)
12:00 – 14:30
	_____ x $100
*大小同價
*自閉症人士/三歲以下小童免費
*每個家庭不可多於六人報名
	

	( 開心星期六
	2/1/2010 至 27/2/2010
(逢星期六，共八節)
10:00-13:00
	_____ x $400
	

	( 親子訓練學堂
	2/1/2010 至 30/1/2010
16:30 – 18:00 
(1月16日除外)
(逢星期六， 合共4節)
	_____ x $300
(非會員: _____ x $400)
	

	( 下午「tea一tea」家長茶聚
	16/1/2010(星期六)
15:00-17:00
	_____ x $10
(非會員: _____ x $20)
	

	( 羽毛球訓練班
	6/2/2010 至 27/2/2010
(逢星期六，共四節)
15:30-17:00
	_____ x $20
	

	( 個別訓練
	請致電中心
預約時間
	_____ x $500
_____ x $550 (星期六)
(非會員: _____ x $600)
(非會員: _____ x $650 – 星期六)
	

	( 音樂FUN 樂園
	請致電中心
預約時間
	_____ x $500
(非會員: _____ x $600)
	

	( 鋼琴班
	請致電中心
預約時間
	_____ x $400
(非會員: _____ x $500)
	

	
	
	合共 :
	


· 報名方法﹕填妥報名表後﹐連同支票寄回或親自交回本會

· 支票抬頭﹕「自閉症人士福利促進會」

· 本人現附上港幣$_________現金/支票作為參加活動之費用
