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免費關懐聽障短劇、聽覺教育講座或聽力測試 

本校現謹邀奧迪慈善基金為本校學生提供免費關懐聽障短劇、聽覺教育講座或聽力測試，有關資料如下： 

活動日期： 201__年 _____月_____日 (星期____) 時間: __________ 至 ___________ 

 (接受 2012 年 7 月之申請，截止日期：2012 年 5 月 31 日) 

(可於 http://www.oticfoundation.org.hk/chi/download/download 下載外展服務預約時間表) 

學校名稱： ______________________________________________________________(中文) 

 ______________________________________________________________(英文) 

學校地址： ______________________________________________________________(中文) 

 ______________________________________________________________(英文) 

聯絡電話： 
______________________ 傳真: _________________________ 

電郵： ___________________________________________  

活動地址： (如與學校地址不同)                            

對象年齡： □ 小學生(   至   年級) □ 中學生(    至    年級) 

參加人數： ______________________ 人          學校學生總人數 (           人 ) 

短劇： □ 關懐聽障教育短劇 (包括問答環節)  (最少 100 人參與)（適合中 / 小學生） 

(演出時間約 50 分鐘，演出前需 60-90 分鐘作彩排、音響及佈景裝置) 

講座： □ 聽覺教育講座 (需時約 45 分鐘)（只適合中學生） 

教育講座人數：      人  

聽力測試： □ 聽力測試人數： __________人（只適合中學生） 

(驗耳每人需時約 5 分鐘)（每次聽力測試最少 20 人參與） 

* 如欲申請短劇，請於活動日期最少 45 天前向奧迪慈善基金申請。 

# 如欲取消短劇申請或更改日期/時間，請於活動日期最少 30 天前以書面通知奧迪慈善基金；如學校於活動日期少於 10

天前通知奧迪慈善基金，奧迪慈善基金將有權向學校收取因取消或更改日期/時間而招致的所有相關支出及費用。 

^ 如欲取消講座申請或更改日期，請於活動日期最少 14 天前通知奧迪慈善基金。 

* 如有任何查詢，歡迎致電 _______________ 與 ________________ 先生 / 小姐 聯絡。 

負責人姓名: _______________________ 職位: ________________________ 

日期: _______________________ 簽署及蓋印: ________________________ 

 


