
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 指導單位：內政部(公益彩券回饋金補助) 

 主辦單位：天主教善牧基金會臺北縣馨和單親家庭服務中心 

 活動時間： 

(1) 團體時間─10/02、10/09、10/16、10/23、10/30，週六 14：00 至 17：00 

(2) 家長座談會─10/30，週六 15：30 至 17：00 

家長座談會時間將與家長進行座談，讓家長暸解貴子女參與團體之情形，以及未

來與子女互動之建議，誠摯地歡迎您的加入！ 

 活動地點：淡水單親家庭關懷諮詢站（竹圍國中內，淡水鎮竹林路 35 號） 

 活動師資：江建仁 老師（美國俄亥俄州立大學社工碩士，曾任兒福聯盟督

導與少輔會輔導員） 

 活動對象：居住或設籍於臺北縣之國小中高年級單親兒童 8 人，額滿為止 

 報名方式： 

(1) 填寫報名表，來電、傳真或親洽臺北縣馨和單親家庭服務中心蔡社工 

   電話 8911-5527#17  傳真 2918-5212  傳真後請來電確認。 

(2) 請繳交報名費用，完成繳交手續才視同完成報名。 

註：名額有限，以有參加 10/30 座談會之家長為優先。 

 報名費用：免費，需繳交保證金 300 元，參加 4 堂課以上者全額退還，未達

4 堂課者不予退費，保證金視同捐助馨和單親中心，並由中心開立捐助收據。

匯款帳戶 蔡韋盈 銀行代碼 帳號

孩子可以如何表達，而能擁有好朋友呢？又如何發展

其適當的情緒表露，與他人和諧真誠的相處能力？ 

遊戲是兒童情感與生活表達的最佳途徑，別錯過孩子

自我與社會交往能力成長的機會，歡迎報名參加！ 

遊遊遊戲戲戲學學學堂堂堂~~~兒兒兒童童童成成成長長長團團團體體體   

 



臺北縣政府委託天主教善牧基金會辦理 

臺北縣馨和單親家庭服務中心 

 

「遊戲學堂~兒童成長團體」報名表 

 

姓    名  性    別 □男 □女 出生年月日   年  月  日

學    校  班    級   年   班  

飲食習慣    □葷   □素 有無特殊疾病   □無 □有 請說明： 

戶籍地址  

聯絡地址  

緊急連絡人/稱謂 / （H）             （O）            手機： 

家中同住成員 □父  □母  □其他親友            。 共   人。 

父母單親成因 

□仍有婚姻關係     ○喪偶____年       ○配偶遺棄     ○分居__年  月 

                   ○配偶服刑或羈押   ○其他_____ 

□離婚_____年 

□未婚懷孕         ○單親期___年___月 

孩子情緒 

與行為特徵 

【具下列指標者，為團體成員優先選取對象】 

若有下述特徵者請勾選該選項，可複選。 

□容易憤怒，對於情緒較無法掌控。 
□ 較不善表達，也不懂與人交往，人

際關係發展較為退縮。 

□容易有失落或是悲傷的情緒。 □孤立自己或被同儕孤立。 

□常感到恐懼害怕事物。 
□會做引起他人注意的行為，如發出怪

聲或是故意唱反調。 

□有自卑感，覺得自己比別人差。 □具有攻擊性，比較容易與他人衝突 

□有罪惡感，常覺得自己做錯事。 □有說謊或拿取不該有的東西之行為。

□缺乏自信和安全感。 □其他特殊事項： 

徵詢約談時間 

為了更了解貴子弟在日常生活中人擠與情緒間的表現，擬請 貴家長能撥冗與

社工員會談相關事宜，請您填具以下可以會談的時間： 

□ 上午 09：00~12：00 □ 中午 12：00~13：00 

□ 下午 13：00~17：30 □ 傍晚 17：30~19：00 

□ 晚上 19：00~21：00 □ 其他特殊狀況             

是否參加家長

座談 

□可以參加 10/30  15：30-17：00 之家長座談會 

□無法參加家長座談會 

 


