附件
致：長者學苑發展基金委員會
在中、小學成立的長者學苑
第一份工作進展報告

(由____年__月__日至____年__月__日止)
	長者學苑名稱       ：
	

	負責學校及社福機構
 ：
	

	
	

	
	


(甲)
工作進展報告


(1)
於報告涵蓋期間開辦的課程

	課程名稱及內容

(請註明必修健康課程註(1))
	上課日期

及時間
	學費

(每人)
	報讀的

長者人數
	總收入
	學習

時數

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計：
	
	
	


註(1)：必修健康課程簡介可參看“長者學苑計劃簡介附件一”。


是否有推動學生作義工參與計劃？如有，請詳列參與的形式及學生的人數。


是否有推動長者參與計劃的行政事務？如有，請詳列參與的形式。


是否有推動其他人士作義工參與計劃？如有，請詳列參與的形式及人數。
於報告涵蓋期間參與計劃的長者學員人數
	
	年齡

	
	55-59歲
	60-69歲
	≥70歲
	總計

	男性
	
	
	
	

	女性
	
	
	
	


(2) 於報告涵蓋期間舉辦的長幼共融課外活動

	活動名稱及內容註(2)
	舉辦日期
	參加人數
	每名參加者的收費
	總收入

	
	
	長者
	學生
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計：
	


註(2)：請以附件簡介活動的詳情。

(乙)
財政報告


已從首期六萬一千元撥款中支出款項的項目如下：-

	項目
	金額

	(1) 為「長者學院」管理委員會的長者成員提供培訓的開支：

	
	

	
	

	小計：
	

	(2) 舉辦長幼共融課外活動的開支(請詳列每項活動的開支細項)：

	活動一:(請列活動名稱)  



	  
	

	
	

	
	

	
	

	小計：
	

	活動二:(請列活動名稱)



	
	

	
	

	
	

	小計：
	

	(3) 用作一次性添置器材、設施的開支：

	
	

	
	

	
	

	
	

	小計：
	

	(4) 其他開支(包括用於推行課程計劃及行政費用開支)：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	小計：
	

	總支出:
	


於報告涵蓋期間的收入如下：-
(1) 課程學費收入

	課程名稱
	收入金額

	
	

	
	

	
	

	
	

	總收入：
	


(2) 長幼共融課外活動參加者收費的收入

	活動名稱
	收入金額

	
	

	
	

	總收入：
	



(3) 其他收入(例如捐款等)

	收入項目
	日期
	金額

	
	
	

	
	
	

	總收入：
	


(丙) 計劃檢討


計劃對參與的學生有何效益？(由合作學校填寫)

合作學校是否有意繼續參與這項計劃？請詳列原因。


計劃對參與的長者有何效益？(由合作社福機構填寫)

合作社福機構是否有意繼續參與這項計劃？請詳列原因。

已根據撥款條件在計劃開展後的首半年內開辦了必修課程及選修課程各一，詳情如下。如未能開辦，請詳列原因。
已辦必修課程名稱及日期：



已辦選修課程名稱及日期：



未能開辦的原因：


如未有在計劃開展後的首半年內開辦必修課程及/或選修課程，有否在其後已補辦有關課程，或會否補辦有關課程？

· 已補辦有關課程
已補辦必修課程名稱及日期：                            
已補辦選修課程名稱及日期：                            

· 將會補辦有關課程

擬定補辦必修課程名稱及日期：                          

擬定補辦選修課程名稱及日期：                         

· 不會補辦有關課程
原因：                                             
有否舉辦長幼共融課外活動？如有，學生及長者對活動的反應如何？對參與的學生及長者有何效益？如仍未舉辦長幼共融課外活動，請解釋原因及預計何時舉辦。
是否已為長者學苑成立管理委員會？如已成立長者學苑管理委員會，請詳述委員會的成員組合、工作情況以及為長者成員所提供的培訓。如仍未成立長者管理委員會，請解釋原因及預計何時成立。

是否已為長者學苑設立網頁？如已設立網頁，請提供網址。如仍未設立網頁，請詳列原因及預計設立網頁的時間。


於下學年擬開辦的課程 

	課程名稱及內容
	上課日期及時間
	收生

人數
	學費

(每人)
	總收入
	學習

時數

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計：


	
	


	學校負責人
	社福機構負責人

	
	
	
	

	
	
	
	

	簽名:
	
	簽名:
	

	
	
	
	

	姓名:
	
	姓名:
	

	
	
	
	

	職位:
	
	職位:
	

	
	
	
	

	學校名稱:
	
	社福機構名稱:
	

	
	
	
	

	日期:
	
	日期:
	


-  完  -

9

