
關 注 婦 女 性 暴 力 協 會  

Anti480 反 性 暴 力 資 源 中 心  

專 業 人 士 及 家 長 教 育 活 動  

 報 名 表 格   

 

＊ 如 與 青 少 年 教 育 活 動 一 併 申 請 ， 可 略 去 此 部 分 ， 不 用 重 覆 填 寫   

學 校 /機 構 名 稱 ：   

地 址 ：   

負 責 教 職 員 /社 工 ：   方 便 聯 絡 時 間 ：   

聯 絡 電 話 ：   傳 真 號 碼 ：   

電 郵 地 址 ：   

 

一 、 專 業 人 士 系 列  

主 題 ：    認 識 性 暴 力 /性 騷 擾 -------------$1000 x  次 數 ＝ $  

 $1000 x  預 防 及 處 理 校 園 性 暴 力 事 件 ----   次 數 ＝ $  

 

二 、 家 長 系 列  

主 題 ：    童 理 撐 -辨 識 及 支 援 兒 童 受 害 人 - $1000 x  次 數 ＝ $  

  「 性 在 家 教 」 -在 家 推 行 性 教 育 - $1000 x  次 數 ＝ $  

 

 

 

 

更新日期: 07/06/2022 

 

 

申請機構蓋印及簽署：                                   日期：                            

日 期 ：   時 間 ：   人 數 ：   

對 象 ：    社 工         教 師 ／ 教 職 員     其 他 ：                        

日 期 ：   時 間 ：   人 數 ：   

子 女 年 齡 ：    ≤ 3歲    ≤ 6歲    初 小    高 小    初 中    高 中  

活 動 申 請 請 傳 真

至 ： 2 6 2 5  1 5 7 2  

或 電 郵 至 ：

i n f o @ a n t i 4 8 0 . o r g . h k  
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