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獅子會中學 

個人成長發展基金--「夢想成真」支援計劃 

申請表格  

 

申請編號 :            /2015[由委員會填寫] 

 

 [A] 申請者資料  

  

1. 姓名：  

 

2. 班別：                               

3. 座號：                               

 

[B]  家長/監護人/教師資料  

 

1. 姓名：  

2. 住址：  

   

3. 電話號碼：                               

4. 傳真號碼：                               

5. 電郵地址：                               

 

 [C] 申請計劃詳情 

  

計劃/課程名稱：               

 

計劃/課程性質：___________________________________________ 

 

計劃/課程日期：                 是否已確定計劃日期？ 

□是   □否 

活動/課程地點（如適用）：              是否已確定活動地點？ 

□是   □否 

 

計劃目標：  

  

  

計劃內容：  
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評估計劃成效：  

回饋學校方法：  

(如有需要，可另紙再續) 

 

[D] 計劃財政預算 

 

開支項目 估計開支數額 

(1) 

 

 

 

(2) 

 

 

 

(3) 

 

 

 

(4) 

 

 

 

(如有需要，可另紙再續) 

總開支： 

$ 

 

收入項目（請說明） 估計收入數額 

(1)  收費（如有）：  

(2)  其他收入來源： 

 

 

  

 

總收入：  

$ 

 

[E] 申請資助額   

 計劃總開支 － 計劃總收入 ＝ $  

 

 [F] 推薦人評語及監察方法 

推薦原因：  

  

  

監察方法：  

  

姓名(導師)：  
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(如有需要，可另紙再續) 

 

申請人 

 

簽署：________________________ 

(學生) 

姓名：________________________ 

班別：________________(________) 

家居電話號碼：______________ 

流動電話號碼：________________ 

電郵：________________________ 

日期：________________________ 

 

 

簽署：________________________ 

(父母/監護人/教師) 

姓名：________________________ 

職銜：________________________ 

辦事處電話號碼：______________ 

流動電話號碼：________________ 

電郵：________________________ 

日期：________________________ 

本申請表格適用於 2016 年 8 月 31 日或前的申請 
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獅子會中學 

個人成長發展基金--「夢想成真」支援計劃 

申請表格 (範例 )  

 

申請編號 :  001   /2015[由委員會填寫] 

 

 [A] 申請者資料  

  

1. 姓名： 陳大文 

 

2. 班別：    5A      

3. 座號：    46      

 

[B]  家長/監護人/教師資料  

 

1. 姓名： 陳秋霞 

2. 住址： 新界葵芳邨葵花樓 2101 室 

   

3. 電話號碼：   26149999                    

4. 傳真號碼：   26145999                    

5. 電郵地址：   taiming@yahoo.com.hk         

 

 [C] 申請計劃詳情 

  

計劃/課程名稱： 會考實用記憶班      

 

計劃/課程性質：___記憶學學習課程_____ 

 

計劃/課程日期：  2012 年 11 月 1 日-2013 年 1 月 31 日    是否已確定計劃日期？ 

是   □否 

活動/課程地點（如適用）： 油麻地油麻大廈 318 室記憶學

會      

是否已確定活動地點？ 

是   □否 

 

計劃目標： 提升記憶的能力，幫助各科學習 

 三個月內記到 1500 個英文生字 

  

計劃內容： 為期三個月，每週一次，逢星期三上課， 

範例 
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 時間為晚上 7: 00-9:00。附上課程內容。 

評估計劃成效： 出席率達 90% 

本人將每月記憶 500 個英文生字，三個月共達到 1500 

個。 

回饋學校方法： 於試後期間或暑假期間回校教導 10 位同學學習記憶法。 

(如有需要，可另紙再續) 

 

[D] 計劃財政預算 

 

開支項目 估計開支數額 

(1) 課程費用 

 

$2800 

(2) 

 

 

 

(3) 

 

 

 

(4) 

 

 

 

(如有需要，可另紙再續) 

總開支： 

$2800 

 

收入項目（請說明） 估計收入數額 

(1)  收費（如有）：1400 (個人儲蓄及父母資助) $1400 

(3)  其他收入來源： 

 

 

  

 

總收入：  

$1400 

 

[E] 申請資助額   

 計劃總開支 － 計劃總收入 ＝ $ 1400 

 

[F] 申請者銀行帳戶資料 

 (註：銀行帳戶名稱必須與申請者父母或監護人的姓名∕名稱相符。) 

 

 (a) 帳戶持有者姓名/名稱 (中文)：  陳秋霞                         

 

 (英文)：  CHAN CHOU HAN             
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[G] 推薦人評語及監察方法 

推薦原因： 學生訂下目標，將於 3 個月會打好英語學習基礎， 

希望透過學習記憶法去增強英語詞彙能力，學生於校內 

一向表現良好，具良好誠信。 

家庭境況一般，希望透過是次申請能獲得學校的支持。 

監察方法： 本人將定期與學生保持聯繫，跟進其學習進度，並於 

活動完結時確保其達到預訂目標。 

姓名(導師)：郭銳涵老師  

(如有需要，可另紙再續) 

 

申請人 

 

簽署：________________ 

(學生) 

姓名：__陳大文________ 

班別：__5A___(_46_) 

家居電話號碼：_2614 9999__ 

流動電話號碼：_2614 5555__ 

電郵：__taiman@yahoo.com.hk___ 

日期：________________________ 

 

 

簽署：________________________ 

(父母/監護人/教師) 

姓名：________________________ 

職銜：________________________ 

辦事處電話號碼：______________ 

流動電話號碼：________________ 

電郵：________________________ 

日期：________________________ 

 

 

 


