
 
 
 
 

2024-25 年度 
「課餘支援讀寫障礙學生計劃」ASSP 及「早期讀寫支援計劃」ELSP 

 
學年完結家長問卷 

                

第一部份：學生資料 

 

學生姓名：  

就讀科目  中文  英文  數學  學前 

 

第二部分：家長意見 

2.1. 博思會課程有助孩子提升對學科的學習興趣 
學科 非常同意 同意 不同意 非常不同意 

 中文     

 英文     

 數學     

 學前     

 
2.2. 課程有助改善孩子在學校的成績表現 

學科 非常同意 同意 不同意 非常不同意 

 中文     

 英文     

 數學     

 學前     

 
2.3. 老師的課後建議，有助我更瞭解如何鼓勵及支援孩子在家學習 

學科 非常同意 同意 不同意 非常不同意 

 中文     

 英文     

 數學     

 學前     

 
  



2.4. 孩子在課程中最大的得著是：（可選多於一項） 
 
 學懂學習技巧  增加學習興趣  提升學業成績  認識朋友 
 
 提升自信心  改善社交技巧  其他：   

 
2.5. 對於課程滿意的地方： 

 
     
 
     
 
     
 

 
2.6. 建議課程改善的地方： 

 
     
 
     
 
     

 
2.7. 你會介紹博思會給有讀寫障礙子女的家長嗎？ 
 

 會  不會 
 

第三部分：學生個人意見（家長可先向子女查詢，然後幫子女回答下列問題） 

3.1. 課堂中我能夠清楚明白老師的解説和指示 
學科 非常同意 同意 不同意 非常不同意 

 中文     

 英文     

 數學     

 學前     

 
 
3.2. 我喜歡老師課堂上的教學方法和教學活動 

學科 非常同意 同意 不同意 非常不同意 

 中文     

 英文     

 數學     

 學前     

 
  



3.3. 課堂中我與老師相處愉快 
學科 非常同意 同意 不同意 非常不同意 

 中文     

 英文     

 數學     

 學前     

 
 
3.4. 我喜歡到博思會上課學習 

學科 非常同意 同意 不同意 非常不同意 

 中文     

 英文     

 數學     

 學前     

 
 
3.5. 我在學校能應用到在博思會課堂上學到的技巧 

學科 非常同意 同意 不同意 非常不同意 

 中文     

 英文     

 數學     

 學前     

 
 

第四部分：家長/學生愛心語 

 
歡迎家長或學生隨心給博思會或個別老師一點鼓勵或意見。(見後頁) 
(家長/學生愛心語有機會被轉載至本會宣傳刊物、網站或社交媒體，讓更多人認識博思會。) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
謝謝家長意見。 

請家長填寫後於 7 月 12 日或以前以電郵或 WhatsApp 交回博思會。 

電郵: info@pathways.org.hk 

WhatsApp: 2870-1377 / 3105-2311 完 
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