
機  構 
蓋  印 

 

負責人簽名：______________ 

 

日期：____________________ 

童軍知友社賽馬會朗屏青少年服務中心                

SMART TEEN 領袖訓練計劃 
申請表格 

 

學校 / 單位名稱：_______________________________________________________________ 

負責人姓名：_________________ 職位：___________ 聯絡電話：_____________________ 

電郵：_____________________________________ 傳真號碼：_________________________ 

地址：__________________________________________________________________________ 

請選擇下列合適服務，在適當位置填上，並填寫相關資料： 

小組主題 內容 預計舉行

月份/日期 

預計舉行

時間 

預計人數 對象/

年級 

 自信心提升 

 

提升學生效能感，欣賞自己優點，

發揮所長 

  

 

  

 紀律訓練 提升學生團隊合作精神，堅持自律

的態度 

  

 

  

 人際關係 提升學生社交能力，學習良好的溝

通技巧 

  

 

  

 解難能力 提升學生解難能力，加強自身的抗

逆力 

  

 

  

 其他主題 

 

請註明： 

(______________________________) 

  

 

  

※以上活動收費按人手比例方式決定 

 

請填妥表格，傳真、電郵或郵寄至本中心。 

工作坊 內容 預計舉行

月份/日期 

預計舉行

時間 

預計

人數 

對象/

年級 

 「團隊建立工作坊」 
加強學生在團隊中的責任感，對

自己所肩負的角色更見承擔 

   

 

 

 「解難能力工作坊」 
提升學生解難能力，建立勇於面

對困難的態度 

    

地址：元朗朗屏邨賀屏樓平台 216-225 室 

電話：2475 5441        傳真：3005 4922 

電郵：admin@foslpit.org 


