聲音圖書館 －「抓耳朵」聆聽工作坊              （請在適當的 ( 內加(）
姓名：
（中文）




 （英文）






性別：
( 男
( 女 
年齡：
( 15-17
( 18-25
( 26-40
( 41-60
( 60以上
電話：




   電郵：                                                 

就業情況：
( 學生（( 小學 ( 中學 ( 專上學院 ( 大學或以上)
( 在職（職業：                                    ） ( 待業
( 正接受康復服務（例如: 工場、住宿服務或學前訓練等）
( 其他（請列明）：                                    
身體狀況︰（資料將用作安排活動內容及提供通達服務）
	( 輕度智障
	( 中度智障
	( 嚴重智障

	( 自閉症
	( 過度活躍／專注力不足

	( 聽障
	( 視障
	( 視聽障

	( 痙攣
	( 肢體殘疾
	( 輪椅使用者

	( 精神病康復
	( 言語障礙
	( 特殊學習障礙

	( 其他（請註明︰                                    ）


使用語言：
( 粵語　　( 英語　　( 香港手語　　( 其他（請列明）：                           
活動時，是否需要特別安排（例如手語翻譯）：  ( 沒有　( 有（請列明）：
   
　             　 
緊急聯絡方法
聯絡人姓名︰





聯絡電話︰





與參加者關係︰





(　　本人同意於工作坊進行過程中接受拍攝，並作記錄及宣傳之用。
(　　本人不同意收取香港展能藝術會的資訊。
參加者／監護人簽名*





 日期︰






（*18歲或以下人士，請由家長或監護人簽署）
報名表格內收集之個人資料，僅供本會職員及導師設計教案、處理申請報讀課程事宜及提供本會資訊之用。
我們樂意按殘疾人士的不同需要作出適當安排，請聯絡我們。
