
〈樂融融〉弱智、自閉症患者慕道班 
宗旨：以活動、唱遊方式，讓天主教家庭之弱智/自閉症兒童 

      及青年認識主愛，接受救恩。 

 

有鑑於很多弱智、自閉症人士未獲傳福音，而我們深信：「你們讓小孩子來罷！不要

阻止他們到我跟前來，因為天國正是屬於這樣的人。」(瑪 19:14)。耶穌這句話為弱

智及自閉症的兒童更為真切，現在祂派遣我們向祂所喜愛的弱智自閉症孩子傳福音。

為此，中心於一九九七年已為他們開辦〈樂融融〉弱智/自閉症患者慕道班。過程中，

導師、學員及家長見證弱智、自閉症患者之兒童/青少年有能力領悟基督的喜訊，並為

此深受感動及鼓勵。 

香 港 區 九 龍 區 (分四班制) 

每年 9月至 6 月 

逢第二、第四個星期六 

每年 9月至 6 月 

逢第二、第三個星期六 

下午 3時 至 4 時 上課 

(每月第二個星期六 - 感恩祭) 

下午 4時 至 5 時  

家長時間，學員有其他活動 

下午 2:30 至 3:30 上課 

下午 3:45 至 5:00 主日提前彌撒 

聖類斯中學 

香港 西營盤 第三街 179號 

一棲課室 

伍華小學 

九龍新蒲崗彩虹道五號 

伍華小學二樓課室 

學員的家長在陪伴子女上課之餘，有機會凝聚起來，彼此交流養育弱兒的苦樂、分享

信仰、互相支持。經過多年的相聚，一眾家長感到這份凝聚力很珍貴，同時亦察覺我

們的子女除接受信仰培育外，更需要實踐信仰，服務教會的機會；另外，孩子在社交

及就業方面亦需要更多輔導。家長自覺在這方面要承擔責任，共同付出努力，遂於二

００二年九月成立了「樂融融家庭互助社」，成為教區傷殘人士牧民委員會轄下的一

個牧民組織。 

宗旨： ※ 本著基督福音精神，團結弱智/自閉症人士的家庭，發揮自助及互助的精神 

  ※ 培育弱智/自閉症人士及家庭成員的信仰，幫助他們融入會生活。 

 ※ 舉辦適當的活動，提高弱智/自閉症子女的認知、社交及工作的能力。 

 ※ 需要時，邀請專業人士給予適當的支援，例如：輔導及行為之處理。 
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             慕 道 班 報 名 表 格 
 

□ 香港區 - 聖類斯中學 (香港西營盤第三街 179號)  

   每月逢第二、第四個星期六，下午 3:00 – 5:00 

□ 九龍區 - 伍華小學 (九龍新蒲崗彩虹道五號)  

   每月逢第二、第三個星期六，下午 2:30 - 5:00 

 
姓名：                            性別：             年齡：                

宗教：□未領洗  □已領洗  □已初領聖體  □已接受堅振  □其他 _____________ 

  (如已領洗，請附上領洗紙副本，以供存檔) 

 

所屬之學校／庇護工會／團體：                                               

弱智程度：□ 輕度  □ 中度  □ 嚴重  □自閉  □其它                        

其他病歷：                                                                 

聯絡電話：(日間)                  (夜間)                (其他)               

聯絡地址：                                                                 

 

家長 或 監護人 資料 

(a)  父親姓名：                  宗教：            職業：                  

 辦事處電話：                     傳真：(住/辦)                          

 手提：                     電郵地址：                                

(b)  母親姓名：                  宗教：            職業：                 

 辦事處電話：                     傳真：(住/辦)                        

 手提：                     電郵地址：                                

(c)  監護人姓名：                 宗教：            職業：                

 辦事處電話：                     傳真：(住/辦)                        

 手提：                     電郵地址：                                

 與兒童之關係：                                                      

 
家長或監護人簽署：___________________________ 日期：___________________________ 

 

(填妥後請電郵 – dpcd80@yahoo.com.hk 或傳真回本中心 2715-1000。 

查詢請聯絡：教區傷殘人士牧民中心 2768-8116)  

 

mailto:dpcd80@yahoo.com.hk

