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雅恩儿童学习能力训练

报名登记表

               编号：    

	儿童姓名
	
	别名(小名)
	
	性别
	
	出生年月
	

	就读学校
	
	年级
	

	家长姓名
	
	职业
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	报名日期
	

	报名项目（请在空格内打√）

	感觉统合训练
	班别：□个别  □小班        每周训练次数：□1次  □2次  □3次  □4次  □5次

时间：周     ：    点，周     ：    点，周     ：    点   地点：□城院  □朝晖

	儿童注意力
	时间：□周六上午  □周六下午  

□周日上午  □周日下午                          地点：□城院    □朝晖

	综合学习能力
	班别：□个别  □小班        每周训练次数：□1次  □2次  □3次  □4次  □5次

时间：周     ：    点～    点   晚餐：□包含  □不包含    地点：□城院  □朝晖

	机器人高手
	时间：□周六上午  □周六下午  

□周日上午  □周日下午                                    地点：□城院

	STNR运动操

（含颈部推拿）
	时间：□周六上午  □周六下午  

□周日上午  □周日下午                          地点：□城院    □朝晖

	夏令营
	时间：□二周  □四周  □六周     第     周开始              □住宿  □走读

特色训练：□注意力特训   □学前训练   □机器人高手   □心理拓展   □课程辅导

	冬令营
	时间：□一周  □二周             第     周开始              □住宿  □走读

特色训练：□注意力特训   □学前训练   □机器人高手   □心理拓展   □课程辅导

	关于您孩子的

特别说明
	

	中心填写

	心理测评结果
	感觉统合：前庭      本体      触觉      学习      工具         训练方案：     
Conner’s： 品行       学习       心身       冲动       焦虑       多动        

注意力检测：

韦氏智测：语言       操作       总分             其他：

	训练方案
	
	开始训练时间
	

	交费说明 
	

	备  注
	


                                                                   雅恩健康

                                                                        http://www.yehealth.com
                                                                            0571—85596567
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