
 

制定日期(1/2023) 
更新日期(7/2025) 

SQS(10)-附件十二 

 登記日期：  

 登記編號：  

香港基督教服務處雋日幼兒園(深水埗) 

暫託服務申請表 
 

（甲） 嬰幼兒姓名： （英文） （中文） 

 年齡／出生日期：  性別： 男／女 

 地址：  電話：  

  c 在幼兒園同一地區內      c 並非幼兒園同一地區內 

 幼兒的特殊需要（例如：健康、行為等）：  

   

（乙） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（丙） 

嬰兒個人資料 

父親姓名：__________________________    日間聯絡電話：________________________ 

職業：______________________________    工作地點：____________________________ 

電郵地址：____________________________________________________________________ 

母親姓名：__________________________    日間聯絡電話：________________________ 

職業：______________________________    工作地點：____________________________ 

電郵地址：____________________________________________________________________ 

其他聯絡人資料(除父母以外) 

姓名：___________________  關係：__________  日間聯絡電話：___________________ 

職業：______________________________    工作地點：____________________________ 

電郵地址：____________________________________________________________________ 

 

家長背景資料，請在□內加上ü號 

c 單親家庭      c 異地分隔家庭     c 新移民家庭(來港未滿一年)      c 不適用 

 

（丁）家庭每月收入 c 0至3,000元  c   3,001至5,000元 

(請加上þ號) c 5,001至7,000元  c   7,001至9,000元 

 c 9,001至11,000元  c  11,001至13,000元 

 c 13,000元以上  c  屬綜援家庭 

     

     



 

制定日期(1/2023) 
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SQS(10)-附件十二 

（戊）轉介來源 c 社會福利署 c 非政府機構(請註明：__________) 

 c 其他政府機構 c 幼兒中心 

 c 自行申請（透過傳媒得悉，如電台、電視、報紙等） 

 c 自行申請（經其他途徑得悉，請註明：  ） 

（己）暫託服務紀錄 

申請原因 

（*請參閱下列原因） 
服務日期 

收費模式 （※膳費 $6.50 ） 

(A) 2小時 

 

  $ 16.00 

(B) 4小時 

(半日) 

  $ 32.00 

(C) 6小時 

 

  $ 48.00 

(D) 8小時 

(全日) 

  $ 64.00 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

*(不適用者可劃去) 

一、 照顧者患病 七、 照顧者要辦理特別事（如見律師、上法

庭等）／約見（如見房屋署等／開會）

（請註明） 

二、 照顧者入院分娩／產前／後檢查／覆診  

三、 照顧者探訪患病家人／親戚／朋友  

四、 照顧者陪同患病家人／親戚 赴診 八、 照顧者要參加教育／興趣班或考試 

五、 家人或近親去世，送殯 九、 照顧者離港／放假／辭職 

六、 照顧者需要照顧家中其他有特別需要的家

人或兄弟姊妹（請註明） 

十、 搬遷／家中裝修 

 十一、 其他（請註明） 

 

*家長/監護人姓名：__________________           與嬰幼兒關係：_____________________ 

 

*家長/監護人簽署：__________________           填表日期：_________________________ 
 

*刪去不適用者 
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香港基督教服務處雋日幼兒園(深水埗) 
 

地址：香港九龍深水埗荔枝角道888號南商金融創新中心地下部份及一樓部份 

 

暫託嬰幼兒接受醫療護理同意及授權書 

 

本人為        之家長／監護人__________________，按照《授權書條例》第7條的

規定，委任 香港基督教服務處雋日幼兒園（深水埗）之園長為本人的授權人，如遇*小兒／小女在幼

兒學校患病或受傷，而無法通知本人時，受權人可將*小兒／小女送往就近之政府醫院急症室的醫療

護理 / 註冊西醫（姓名及地址：______________________________________），當小兒/小女接受醫治

後，園方會代收由醫院發出之繳費通知書，然後交回家長自行安排繳付費用。本人明白及同意授權

人不用為本人 *小兒／小女負上法律規定以外的法律責任。本人謹在下方簽署為証。 

 

*家長/監護人姓名：__________________           見證人簽署：_____________________ 

 

*家長/監護人簽署：__________________           見證人姓名：______________________ 

          

           日期：      ______________________ 
*刪去不適用者 

 

         

 

 

 

備註： 

1. 如授權人為母親 ，見證人可以是父親或年滿十八歲或以上親屬。 

2. 見證人需年滿十八歲或以上，並持有香港身份證的家人/ 親屬/ 朋友。 

3. 附上小兒／女的病歷記錄表，以便校方在小兒／女需要時使用。 

4. 如家長繳付急症室費用有經濟困難，可使用政府現行的減免機制，向醫務社工申請減免急症室收費。而有關詳情，    

家長可參考醫院管理局提供的「急症室服務簡介」單張。 

5. 如貴家長任職政府部門，可豁免以上之收費，但需交回有關政府認可豁免文件之副本予本校以茲証明。 
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香港基督教服務處雋日幼兒園(深水埗) 

暫託嬰幼兒病歷記錄 

 
 

嬰幼兒姓名    ：   性別   ：                        

出生日期        ：  暫託首天月齡   ：                        

家長姓名        ：  與嬰幼兒關係   ：                        

聯絡電話        ：    

 

為瞭解幼兒病歷，以便校方在日常程序上加以留意，請細閱以下資料，如有需要，請在適當的位置上加上「P」及列

出詳情： 

  

疾病類別 

沒患 

此病 

曾患 

此病 

患病 

時年齡 

該病 

已痊癒 

該病須留意的事項 

例如：須戒吃某類食物、能否作體能活動課 

(1) 六磷酸葡萄糖脫氫酵素

缺乏症（G6PD） 

     

(2) 哮喘      

(3) 羊癎      

(4) 高熱引致抽搐      

(5) 腎病      

(6) 心臟病      

(7) 血病（貧血、血友病）      

(8) 藥物敏感      

(9) 食物敏感      

(10) 疫苗敏感      

(11) 其他敏感      

(12) 肺結核      

(13) 大／小手術      

(14) 其他      

 

備註： 

 1)以上資料的提供只為確保幼兒的安全及照顧之用，如有需要，本園將要求家長出示醫生証明文件。 

 2)根據「個人資料(私隱)條例」，上述資料只存放在幼兒的個人檔案內。 

 

 

                                                

日    期：__________________________                                                            家長簽署：_____________________ 


