
 

 

登记表 (EDUDRAMA) 

孩子姓名 
 
 
 

性 别  

出生日期 
（年/月/日）  国 籍  

目前就读学校  年  级  

父亲  
家长姓名 

母亲   
电子邮箱  

宅电 公司电话 手机 
联系电话 

   

联系地址  邮政编码  
 

语言选择  

 英语 

 3-4 岁 
 4-5 岁  
 5-7 岁 
 7-8 岁 
 9-10 岁 
 11-12 岁 

课程选择 

 中文 
 

 3-4 岁 
 4-5 岁 
 5-6 岁 
 6-7 岁 

 周一至周五 周六 周日 

上午    时间选择 

下午    

您的孩子的母语是什么？                                 
您的孩子是否参加过我们的课程学习？ 
若是，请您注明： 
姓名:                            
课程:                                     
您的孩子是否有其他特殊的医学上的问题？   
若是，请您注明：                                 
您的孩子是否见过或被推荐去见过语言治疗师或心理咨询师？ 
若是，请注明治疗的性质或评估的范围：                                         
您从何处获知本中心的？  
朋友/ 报纸/ 杂志或其他                                



 

 

Registration Form (EDUDRAMA) 

Student’s Name 
 
 
 

Gender  

Birthdate 
(YY/MM/DD)  Nationality  

Current School  School Level  

Father  
Parents’ Names 

Mother  
Email Address  

Home Office Mobile Telephone 
Numbers    

Contact Address  Postcode  
 

Language Preference  

 English 

 age 3 to 4 years 
 age 4 to 5 years) 
 age 5 to 7 years 
 age 7 to 8 years 
 age 9 to 10 years 
 age 11 to 12 years 

Class Preference 

 Mandarin 
 

 age 3 to 4 years 
 age 4 to 5 years  
 age 5 to 6 years 
 age 6 to 7 years 

 Weekdays Saturday Sunday 
Morning    Time Preference 

Afternoon    

What is the child’s home language?                              

Have your children attended our classes? 

If so, please specify: 

Name:                         

Course:                                       

Does the student have specific medical problems?   

If so, please specify:                                            

Has the student ever seen, or been recommended to see, a speech and language therapist or psychologist?  

If so, please specify the nature of therapy or area of assessment:                                        

Where did you hear about us?  

Friends / Newspapers / Magazines or Others                                      
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