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兒童無限蒙特梭利課程(3-6歲)報名表
請以正楷填寫以下資料
	填表日期：

	孩子中文姓名：
	孩子英文姓名：
	性別： 男／女

	年齡：
	出生日期：
	出生地點：

	孩子曾就讀過的學校及班級 (如適用)：
	上午班／下午班

	孩子現在就讀的學校 (如適用) ：
	上午班／下午班

	母親中文姓名：
	母親英文姓名：

	行業：
	職位：

	主要聯絡電話：
	其他聯絡電話：

	電郵：   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	地址：

	學歷 (請註明學系或專業) ：
	回到家時間：

	母語：
	其他語言：

	父親中文姓名：
	父親英文姓名：

	行業：
	職位：

	主要聯絡電話：
	其他聯絡電話：

	電郵：   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	地址：

	學歷 (請註明學系或專業) ：
	回到家時間：

	母語：
	其他語言：


請讓我們認識你！

1) 你曾參加本校哪一個家長班？八小時 日期：______________／二十二小時 日期：               ／ 四十八小時　日期：               ／其他：                                                  
2) 你曾參加其他家長班嗎？ 如有，請詳細說明（機構名稱，內容，年份等等）。

3) 你現在有多了解蒙特梭利教育法？
 不了解 ／ 一般 ／ 相當了解 ／ 很了解
4) 你為甚麼選擇我們的學校？
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5) 你希望孩子在這裡能得到甚麼？
孩子：                                                                                    
自己：                                                                                     

6) 你有沒有宗教信仰？如有，請註明。
_________________________________________________________________________________________

7) 孩子有否早產？如有，請註明。

請讓我們認識你的孩子！
1) 孩子0 - 3歲由誰照顧？ 請逐一列明。


0-1歲：               1-2歲：               2-3歲：               3歲以後：                
2) 孩子何時開始：
(a) 講「星球話」(babbling)：___________月（月齡）　(b)運用有意思的詞彙？_________ 月（月齡）

	3) 孩子就寢時間： 晚上___________
	孩子起床時間：早上___________


4) 孩子會否在半夜睡醒？
不會 ／ 會 (甚麼時段： ___________________)

5) 孩子有沒有午睡習慣？
没有 ／ 有　(甚麼時段： a._______________ b.______________)

6) 孩子有沒有兄弟姊妹？
沒有 ／ 有 (請列明歲數)

兄(歲數：      　)
   弟(歲數：     　   )　　 姊(歲數：   　    ) 
  妹(歲數：   　   )

7) 孩子最喜歡跟誰一起？ (如祖母、家務助理工人姐姐、兄弟姐妹等)

8) 孩子喜歡做甚麼？

9) 孩子在家喜歡玩甚麼玩具？

10) 孩子獨自玩玩具時有否説話? 如有，說甚麼語言？　____________________

11) 孩子的母語： ______________ 其他語言： _________________________________________________
12) 孩子每天用多少時間看電視或使用其他電子產品 (例如：手提電話、平板電腦、CD/DVD)？


沒有 ／ 0 - 1小時 ／ 1 - 2 小時 ／ 2 - 3 小時 ／ 3 - 4小時 ／ 4 小時以上

13) 孩子現在有沒有參與其他活動？ 没有 ／ 有　(請註明活動性質和上課時數)                                                                                                                             
_________________________________________________________________________________________

14) 孩子每星期有多少天到戶外活動或玩耍？ 一星期_________天，每星期約________小時

15) 孩子有沒有玩滑梯？（請圈一個答案）如沒有：未曾有機會玩／孩子不願意玩  如有：有時／經常
16) 孩子有沒有盪鞦韆嗎？（請圈一個答案）如沒有：未曾有機會玩／孩子不願意玩 如有：有時／經常
17) 孩子現正或以前接受過特殊治療嗎？ 如有，請列明治療課程的內容、開始日子等資料，並複印相關報告給我們參考。


18) 你有其他的事想跟我們分享嗎？
辦公室專用


觀察班日期：


成長班日期：


JELIC/Montessori課程日期：








8, Somerset Road, Kowloon, Hong Kong九龍森麻實道8號　　 
www.infinitychildren.com

Tel電話: (852) 3589 6366  Fax傳真: (852) 3585 0687  Email電郵: info@infinitychildren.com
備註： 以上所提供的資料，只供本教室存檔及參考之用，絶不對外公開。

