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              特殊需要群體福音事工主辦 
2026(第 12 屆)全港特殊兒親子福音營《看哪，神的羔羊，除去世人罪孽的！》 

                「家庭報名表」 
次日，約翰看見耶穌來到他那裡，就說：看哪，神的羔羊，除去〔或作背負〕世人罪孽的。兩個門徒聽見他的話，就跟從了耶穌。 

(約翰福音1:29, 37) 

 日期： 2026年8月21至8月23日 （週五至週日） 

地點：香港青年協會賽馬會西貢戶外訓練營 

※ 歡迎從未參加福音營之家庭報名，未信主家長優先。 

※ 若曾參加 1次之家庭：歡迎帶領未信主之家庭同行報名。 

※ 若已參加 2次或以上之家庭：歡迎轉介從未參加福音營之家庭；如報名將會列入候補名單。 

※ 參加者必須填妥報名表及繳付全部營費，方完成報名程序。 

入營人數：成人___位 和 孩子___位，共____位。     

交通安排： 

1. □自行前往    

2. □免費旅遊巴接送 

請選 1個車站：□炮台山站 □九龍塘站 □青衣站 □屯門站 □元朗站 □天水圍站 □坑口站 

住宿安排：  

1. 一般宿舍單位有兩個房間。 

2. 每個家庭住一個房間。 

繳交營費： 

1. 營費(原價每位$1,740)： 成人$500 x ___ + 孩子$200 x___1 = 共$_____  

2. 繳費方法： □網上繳款：可於 http://snem.org.hk 內經 Paypal 用信用卡付款或 □直接入數：轉

數快 FPS ID 127135994 □直接入數中國銀行戶口: 012-573-1-036031-9，Special Needs 

    Evangelical Ministry Limited 特殊需要群體福音事工有限公司。並將入數證明連同姓名 WhatsApp至本 

   機構：6813 2629。  

3. 需要收據：□是 / □否                        

資助計劃： 

1. 申請資格：領取綜合援助或書簿津貼之家庭可申請。 

2. 資助上限：孩子全免，成人半費。(申請者必須出席全營)  

3. 資助形式：報名時必須先繳付全部營費。如申請由所屬教會資助，請自行聯絡教會。如申請由本機構

資助，本機構將於營會結束後按所批之金額，悉數退回。 

是否需要申請資助？     □不需要       

                    □需要 (資助來源：□所屬教會   □特殊需要群體福音事工有限公司 

 

家長同意書 

1. □同意使用個人資料聲明： 
      此報名表的個人資料只用作表格內所述的營會之報名安排、營會分組及內部資料統計分析。 

 部份資料或福音營活動照片等會列印於機構出版之刊物或機構網頁。 

 只有本機構授權的福音營籌委會方可處理所述的個人資料。 

2. □同意本人之子女參加 貴機構於香港青年協會賽馬會西貢戶外訓練營舉辦的「2026(第 12屆)全港特
殊兒親子福音營」之各項活動，本人確知本人子女之健康狀況適宜參加，並會敦促其遵守活動期
間之營會安全指引及規則；本人亦將會同時參加家長營。 

 

 

 

家長姓名：_______________      簽署： _______________      日期：    年    月    日 
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特殊需要群體福音事工主辦 
2026 (第 12 屆)全港特殊兒親子福音營 

入營家庭成員基本資料 

 

 

入營家⻑資料  

家長之婚姻狀況：   □同住    □分居    □離婚    □鰥寡 

家⻑(1)  

姓名：（中文）__________________    性別：□男  □女     與孩子關係：_________________   

宗教：（如無, 請填「無」）____________ 教會：________________ 家長電話：___________________ 

是否曾參加福音營？   □是  □否       同行報名家庭/介紹人姓名：_____________________  

家⻑(2)  

姓名：（中文）__________________    性別：□男  □女     與孩子關係：_________________   

宗教：（如無, 請填「無」）____________ 教會：________________ 家長電話：___________________ 

是否曾參加福音營？   □是  □否       同行報名家庭/介紹人姓名：_____________________ 

 
 

入營家傭資料  
 

姓名：_________________________          性別：□男  □女 

宗教：（如無, 請填「無」）______________   電話： _________________ 

 

 

入營孩子資料  
 

特殊兒(1) 姓名：（中文）_____________________     性別：□男 □女  

出生年份：________年 (_____歲)      身高: ________厘米    體重: ________磅/公斤 

學校：______________________________ 班別：___________ 工場：__________________________           

孩子診斷：□自閉症  □過度活躍/專注力不足 □智力障礙  □其他：_____________________ 

程度：□輕  □中    □重      □極重 

身體疾病：□癲癇    □蠶豆症  □其他疾病：_________________________                                              

飲食習慣： □固體    □其他：_________________   □過敏：(請註明) _______________________    

 

特殊兒(2) 姓名：（中文）_____________________     性別：□男 □女  

出生年份：________年 (_____歲)      身高: ________厘米    體重: ________磅/公斤 

學校：______________________________ 班別：___________ 工場：__________________________           

孩子診斷：□自閉症  □過度活躍/專注力不足 □智力障礙  □其他：_____________________ 

程度：□輕  □中    □重      □極重 

身體疾病：□癲癇    □蠶豆症  □其他疾病：_________________________                                              

飲食習慣： □固體    □其他：_________________   □過敏：(請註明) _______________________    
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特殊兒(3) 姓名：（中文）_____________________     性別：□男 □女  

出生年份：________年 (_____歲)      身高: ________厘米    體重: ________磅/公斤 

學校：______________________________ 班別：___________ 工場：__________________________           

孩子診斷：□自閉症  □過度活躍/專注力不足 □智力障礙  □其他：_____________________ 

程度：□輕  □中    □重      □極重 

身體疾病：□癲癇    □蠶豆症  □其他疾病：_________________________                                              

飲食習慣： □固體    □其他：_________________   □過敏：(請註明) _______________________    

 

 

入營普通兒資料  
 

普通兒(1) 姓名：（中文）_____________________  性別：□男 □女 

出生年份：________年 (_____歲)           身高: ________厘米    體重: ________磅/公斤 

學校：________________________________________________________   班別：_____________   
 

普通兒(2) 姓名：（中文）_____________________  性別：□男 □女 

出生年份：________年 (_____歲)           身高: ________厘米    體重: ________磅/公斤 

學校：________________________________________________________   班別：_____________ 
 

目前家中的困境： 

□親子關係        □夫妻關係    □婆媳關係        □孩子學習與人際相處 

□孩子學校適應    □家庭經濟    □缺乏社區支持    □其他：(請註明)_________________                                                                      

目前我（家⻑）的壓力： 

□壓力超負荷      □壓力很大      □有壓力但還能承受      □沒有壓力               

我（家⻑）對營會的期望：_______________________________________________________________                                                                                                                                                                           

__________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

《此欄由特殊需要群體福音事工委員會填寫》 

報名申請：  □取錄     □未能取錄       □後備 

資助申請：  □接納 (機構資助 $        )  □未能接納      
  

 

批核人簽署： 

 

中文姓名：  

日期：  

 

 

2026 (第 12 屆)全港特殊兒親子福音營       主辦機構：特殊需要群體福音事工有限公司 

查詢：電話/WhatsApp 6813 2629 

 

註：你將於 2026 年 6 月 30 日或之前收到

機構 WhatsApp 68132629 發出的取錄

通知；假如本機構事工委員會未能接受你

的報名申請，你所付營費將會如數退回。 


