
 

聖 類 斯 中 學 

通告第 161 號 (23-24) 

 

_________________ 家長/監護人： 

 

動物輔助治療小組家長通告 

 

研究顯示，動物有效讓人身體產生更多「快樂荷爾蒙」，能影響人與人社交的聯繫、投

入感、信任度等。動物輔助治療(AAT)是透過專業認證的動物輔助治療師引導，讓學生與治

療犬相處，在輕鬆及被接納的氛圍下探索及反思，學習合宜的人際互動態度及技巧。為增強

學生主動性，學生支援小組將聯同香港動物輔助治療協會舉辦共六節動物輔助治療小組，透

過動物輔助活動體驗及各種社交互動遊戲，教導學生如何與動物及朋輩相處，以及面對人際

關係上的各種衝突。 

 

活動詳情如下，並附上相關活動資料於通告後頁： 

小組日期： 23/1、30/1、6/2、20/2、27/2、5/3 (逢星期二) 

時 間 ：  15:45 – 16:45 

地 點 ：  C101 (廣用室) 

家長如對該活動有任何查詢，請致電 2546 0117 與潘尚謙老師或楊漢斌老師聯絡。 

 校長   

 易浩權博士 

 （楊漢斌老師代行） 

 

二零二四年一月十七日 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

回    條 

動物輔助治療小組家長通告 

易校長： 

 

本人為學生 ________________________ (班別_______ 學號______)的家長/監護人，已閱悉

以上訓練活動，本人 * 同意 / 不同意 小兒參加是次活動。 

 

*參加者須填妥後頁參加者健康及意願資料表，並一併交回。 

 

家 長 /監 護 人 簽 名 ：   

家 長 /監 護 人 姓 名 ：   

家長/監護人聯絡電話：   

日             期：   
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動物輔助治療小組 

參加者健康及意願資料表 

參加者姓名:_________________(    歲)  

為保障閣下子女的安全，及讓導師有合適的配合，請家長協助完成以下問題 

 有 否 如有，請詳細註明 

1. 子女有否患有長期病患? (如心臟疾、糖尿病等)      

2. 子女有否食物敏感?     

3. 子女有否皮膚敏感?    

4. 子女有否呼吸氣道的敏感？    

5. 子女有否對動物毛髮敏感？    

6. 子女有否對動物恐懼？    

7. 子女有否曾經與動物相處不愉快的經驗？    

7．子女四肢上有易感染的傷口嗎？    

8．子女有其他特別需留意的身體狀況嗎?    

 

 

❖ 本人同意/不同意(請圈)子女於活動進行時，由導師記錄(相片或錄像)，以協作

紀錄過程，而片段內容有機會於香港傷健協會或 HKAATA 報告活動或宣傳

之用;  

           同意,照片可顯示子女樣貌 

           同意,但照片不可顯示子女樣貌(只可顯示背面/或少量側面)  

 

家長/監護人姓名: __________________   緊急聯絡電話﹕__________________                    

 

家長/監護人簽名: ___________________    日期: _______________________ 

* 填完請於活動前或當日交回學校，謝謝!  

 


