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TWGHs Tseng Hin Pei Primary School 

東華三院曾憲備小學 

Quotation Form報價單 (編號：QF 2223-066) 
Subject：言語治療學生評估外購服務 Contact Person：Ng Pak Sum 
To: 啟言堂言語治療及復康訓練中心 Teacher In Charge︰Wong Chun Ming 
Attn：/ Tel：2370 9811 

Email : info@sen.com.hk Fax：2370 9819 
Tel: (852) 2803 0395 Fax：(852) 2803 0295 Email：info-thpps@thpps.edu.hk 
Date：08/03/2023 Page：2  

 
你好，本校預備為以下活動/服務/購買項目徵集報價，請在此表空位填上有關資料及/或價目，若  
貴公司/機構有更多資料提供，請於回覆時加上附件。若未能提供報價，也請儘量回覆，謝謝！ 

Item Description Qty Total Amount 

1 

 

上課日期：2023年4月開始(每逢星期一至五) 

(確實日期與校方商議後確定) 

上課時間：09:30 - 16:30 

上課節數：全年約 3 天 (因應學生需要而定) 

上課地點：本校 

學生對象：已有報告或其他懷疑個案 

學生人數：每節(20分鐘) 1 人 

上課內容： 

1. 為有需要的學生詳細評估語言發展狀況，包括語言理解

及表達、社交溝通、口部肌能及發音清晰度等各方面的

能力。 

2. 向家長講解評估結果。 

導師資歷及要求： 

a) 至少具備駐校經驗的執業牌照 

b) 具責任感，有耐性和愛心，無不良嗜好 

c) 須於上課前10分鐘到達學校報到 

d) 須通過性罪行定罪紀錄查核，並無性罪行定罪紀錄 

e) 須配合維護國家安全及國家安全教育相關措施 

1 job 

 

共$_____________ 
 
(每日$__________) 

 

2 上課所用的用具 

 1 job 
共$_____________ 
 
(全期$__________) 
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備註： 

a) 如因疫情、惡劣天氣等情況未能上課，或因校方需要而加堂，則

上課節數/時間將有所調整，屆時校方將會另有安排，並按實際上課

節數支付課程總費用。 

b) 如  貴公司有意承投服務，請具備建議書(包括到校導師人數、教

學大綱、服務條件、導師簡介或機構簡介等資料)回覆。若貴公司不

提供建議書亦請回覆，俾憑辦理。 

c) 如 貴公司會提供上課所用的用具，有需要可另註明相關資料及費

用。 

  

※ 報價截止日期︰20/03/2023 合共︰ $________________ 

本校對導師/機構的要求︰ 
*本申請書的內容須保密，不可外泄予與此事無關係的人士。 
*貴機構須為屬下員工投購僱員補償保險，以承擔僱主在《僱員補償條例》及普通法方面的法律

責任。 
 
Company Chop:         Authorized signature: 
 
 
 
 
Company : __________________________________ _______________________________________                    

__________________________________ Name: _________________________________ 

Telephone : __________________________________ Fax No.: ________________________________ 

Date:  __________________________________ Title/Post: ______________________________ 


