
 ​匡智屯門晨輝學校 

 ​言語治療組家課 
 
 

學生姓名：​                                   ​                訓練日期   ​:____________________  

班別： ​                                          ​                負責言語治療師 ​:________________ 
 
 
 

請按能力選擇超連結並完成​google form​。 
 

 

言 語 治 療 聆 聽 訓 練 ​( ​高 組 ​) 

https://forms.gle/msANGhVM9tvfkith6​  

 

言 語 治 療 聆 聽 訓 練 ​( ​中 組 ​) 

https://forms.gle/RTUyg3xXSB2FDp7D8  

 

言 語 治 療 聆 聽 訓 練 ​( ​初 組 ​) 

https://forms.gle/NuWNDi6rqDDg3Q8W7  

https://forms.gle/msANGhVM9tvfkith6
https://forms.gle/RTUyg3xXSB2FDp7D8
https://forms.gle/NuWNDi6rqDDg3Q8W7

