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「SHARP」是 Smart Handwriting Analysis and Recognition Platform

(智能讀寫能力評估平台)，由香港理工大學曾慧惠平教授、香港城市

大學梁永豪博士及上海磐度科技有限公司共同對兒童語文讀寫學

習作出深入學術研究及科技研發，而開發的讀寫能力快速測試，以初

步了解學童的書寫速度。本中心現與香港兒童讀寫學習研究協會合

辦進行有關的測試。

對象：小學一至六年級懷疑有書寫困難之學童

日期及時間：2018年 7月 17日 - 上午 11:00 – 中午 12:00

2018年 7月 19日 - 上午 10:00 – 中午 12:00
* 每位學童只需出席其中一天的半小時測試時段

地點：九龍青山道 538號半島大廈 705至 706 室 (荔枝角港鐵站B1出口，步行5分鐘)

費用：港幣$800 / 學童 (包括 15分鐘簡單口頭報告)

*凡出席第一及第二部份的「感統與書寫」講座之家長，

可優先及以港幣$380費用為其子女報名此書寫測試

(1位家長 1個名額)

截止報名：2018年 6月 29日 (額滿即止)

有關網頁：www.crest.hk/sharp

查詢：歡迎致電3628 3443或電郵至 info@crest.hk

備註：簡單口頭報告將於2018年 7月 24日或26日上午內進行
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報名及付款方法：
1. 現金

– 請親身到本中心 (九龍青山道 538號半島大廈 706室) 交報名表及費用。

2. 支票
– 請填妥報名表，並連同劃線支票 (抬頭：「童步復康及培訓服務」)，寄回「九龍青山道
538 號半島大廈 706室 - 童步復康及培訓
服務」。信封面請註明「『SHARP』書寫測試」。

3. 自動櫃員機轉帳 (ATM)
銀行 /戶口號碼 /戶口名稱： 匯豐銀行 / 634-388821-838 / TSRCL T/A CCR&EST

– 轉帳後請保留銀行轉帳通知書(入數紙)，並於通知書上寫上參加者之全名及註明
「『SHARP』書寫測試」，連同報名表電郵至 info@crest.hk。

報名須知：
- 以先報先得方式報名，報名日期以付款日或郵戳為準；

- 報名後，不可轉予他人出席測試或退款；

- 確認信將於 2018年 7月 6日或之前以電郵/電話方式通知參加者；

- 收據將於測試日派發；

- 如因個人理由而無法出席測試，將不獲退款/補堂安排；

- 若測試因黑雨警號、八號風球或其他未能預計的原因而取消，本中心將會另行通知安排。
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報名表
(請以正楷填寫此報名表)

參加者姓名： (中) (英)

性別：  男  女 出生日期： (年) (月) (日) 年齡： 歲

診斷：  不適用  自閉症/自閉症特徵  發展性協調障礙

 *專注力不足 /過度活躍症 (*劃去不適用者)  發展遲緩

 讀寫障礙  其他 (請列明：

就讀學校： 級別：

填表人姓名： 關係：

電郵： 電話：
*確認信以電郵方式發出，故請清楚填寫

地址：

報名日期：  2018年7月17日 (二)  2018年7月19日 (四)

報名時段： **請於［］內填寫「1」、「2」、「3」，以表示可參與及其優先次序的時段**

［ ］A) 上午 10:00 – 10:30 *只適用於7月19日之報名 ［ ］C) 上午11:00 – 11:30

［ ］ B) 上午 10:30 – 11:00 *只適用於 7月 19日之報名 ［ ］D) 上午 11:30 – 12:00

費用：  港幣$800

 港幣$380

(必須填寫已出席第一及第二部份的「感統與書寫」講座之家長姓名： )

付款方式： 現金  櫃員機 / ATM (過數日期：_______________ 參考編號：___________)

 支票 (銀行：__________________________________ 支票號碼：_________________________)

收據抬頭：  參加者姓名  填表人姓名  其他 (請列明： )
***於 6月 29 日或之後有所更改，本中心將收取$100 行政費用***

續下頁
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報名須知

1. 參加者於繳交費用後不可轉予他人出席測試或退款。

2. 如參加者因個人理由而無法出席測試，將不獲退款/補堂安排；

3. 若測試因黑雨警號、八號風球或其他未能預計的原因而取消，本中心將會另行通知安排。當三號

風球、黃色或紅色暴雨警告懸掛時，測試則如常舉行。

4. 本中心之職員將會攝錄測試內容以作評估分析之用。

聲明
1. 本人所填寫的資料一切屬實無誤。

2. 本人明白於繳交費用後不可轉予他人出席測試或退款。
3. 本人得悉如參加者因個人理由而無法出席測試，將不獲退款/補堂安排。

4. 本人同意中心職員將會攝錄測試內容以作評估分析之用。而其他之用途，則以所填寫之「錄像 /

拍攝同意書」的內容而定。

本人同意 /不同意* (請劃去不適用者)接收CREST 童步復康及培訓服務日後的最新推廣或訓練課程資

訊。

家長簽署：_______________________________________ 填表日期：_________________________
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