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修訂日期︰二零二四年二月 

 

基督教香港崇真會社會服務部 

恩樂園 

暫託幼兒服務申請表 

一. 幼兒資料： 

幼兒姓名： 
 

(中文） 

 
 

(英文） 

性別： 男/女 年齡：  出生日期：  

地址： 
 

  

電話： 
 

電郵： 
 

現正申請入讀 

本園日託服務：  是  (輪候編號：___________________) 否                 

 

二. 家長資料及聯絡方法： 

 
姓名 關係 工作/緊急時的聯絡地址及電話 

家長/監護人資料     

申請人如非家長，請列資料    

 

三. 家庭背景資料，請在內加號： 

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

 

四. 轉介來源，請在內加號：     

 不適用                                社會福利署 

 其他政府機構                          非政府機構 

 幼兒學校 

 

五. 其他，請在內加號： 

得悉本中心延長服務渠道： 

 電台                                 電視 

 網上                                 報紙 
 其他途徑，請註明：_________________) 
 

六. 申請暫託服務費用減免，請在內加號： 

 本人需要申請費用減免。暫託服務收費由社會福利署批准，合乎資格及有經濟需要的家庭可

向社會福利署申請資助減免費用，有關詳情可向 本園職員查詢。 

 本人無需申請費用減免。 

登記日期：  
登記編號：  

  

相 
 

片 
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七. 申請暫託嬰幼兒服務之詳情： 

 收費(膳食費)：$6.5 

服務日期 

(日/月/年) 

使用時間 a) 2 小時或以下 

$16 

b) 4 小時 

(半日) $32 

c) 6 小時 

$48 

d) 8 小時或以上

(全日) $64 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

八 申請使用暫託服務之原因(若有，可多項) 

 照顧者患病 

 照顧者入院分娩，產前 / 後檢查 / 覆診 

 照顧者探訪患病家人 / 親戚 / 朋友 

 照顧者陪同患病家人 / 親戚赴診 

 處理親友離世安排 

 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) _____________________ 

 照顧者要辦理特別事務(如申請証件、見房署等)  (請註明) ____________________________ 

 照顧者要參加教育 / 興趣班或考試 

 照顧者離港、放假或辭職 

 搬遷或家中裝修 

 工作時間長 

 其他 (請註明) _______________________________________________________________ 

 

九 接受醫療護理同意及授權書： 

 

本人___________，香港身份證________(頭 4 個英文字及數字)，為嬰幼兒____________之

家長/監護人，茲授權基督教香港崇真會恩樂園，在嬰幼兒受託於恩樂園期間患病或遇到緊急事

故而須送院接受治療，園方會盡快通知本人。倘若園方未能即時與本人聯絡，園方會因應情

況，在顧及嬰幼兒安全的大原則下，代表本人安排嬰幼兒前往接受公立醫院急症室診治，所繳

費用將本人承擔。 

 

十 個人資料聲明： 

 

 

 

 

 
 

 

填表人姓名︰       與嬰幼兒關係︰      

 

填表人簽署︰       填表日期 ︰      

根據「個人資料(私隱)條例」的要求，文件內有關的個人資料只限於本機構在提供「暫託幼兒

服務」期間作記錄、參考或使用。任何人士如違反以上規定，可能會觸犯有關的條例而需負上法律

責任。 

 


