
  No:231014 

元朗東莞同鄉會王少強夫人幼稚園 

遊戲治療：桌上遊戲家庭樂 (家長工作坊) 

 

敬啟者： 

本校註冊社工李可欣姑娘將邀請講者向家長舉辦桌上遊戲

體驗，誠邀  貴家長參加，有關詳情如下： 

 

日期：2023 年 11 月 3 日(星期五) 

時間：下午 2:00-4:00 

地點：本幼稚園 

講員：郭子茵姑娘(澳洲註冊遊戲治療師、心理學學士、輔導學 

碩士，擅長以兒童為本遊戲治療服務兒童及家庭) 

內容：1.認識桌上遊戲的種類及如何協助兒童全面發展 

2.家長學習如何在遊戲中協助孩子面對輸贏，建立正向

品格、社交技巧及自我控制 

費用：全免 

名額：12 人(如報名人數超出預期，將以抽籤形式決定) 

 

交回條日期：十月三十日(星期一)前交回班主任。 
 

 

此致 

貴家長 

校長 鄭家鳳 啟 

二零二三年十月二十五日 

------------------------------------------------- 
遊戲治療：桌上遊戲家庭樂 (家長工作坊)回條 

 

敬覆者： 

    本人為__________班學生_________家長，□樂意／□不樂意參

加  貴校舉辦之遊戲治療：桌上遊戲家庭樂 (家長工作坊)。 
 

 

     此 覆 

 

元朗東莞同鄉會 

王少強夫人幼稚園 

                               家長簽署：________________ 

聯絡電話：________________ 

                               日    期：2023年 10月___日 



 

YUEN LONG TUNG KOON DISTRICT ASSOCIATION  

MRS.WONG SIU KEUNG KINDERGARTEN 
 

No: 231014 

25th October, 2023 
 

  
Dear Parents/Guardians, 

  

Play Therapy: Board Game Fun (Parent Workshop) 

  

     The registered social worker of our school, Ms Lee Ho Yan, will invite the speaker to 

hold a board game workshop for parents. We cordially invite parents to participate the 

workshop. The details are as follows: 

 

Date : 3rd November, 2023 (Friday) 

Time : 2:00 p.m. - 4:00 p.m. 

Venus : Our kindergarten 

Speaker : Ms Kwok Tsz Yan (Australian Registered Play Therapist, Bachelor of 

Psychology, Master of Counselling, specializing in child-based play therapy 

for children and families) 

Contents : 1. Learn about the types of board games and how they can help children 

develop holistically 

2. Parents learn how to help their children facing win and loss in games, 

build positive character, social skills and self-control 

Fee: Free 

Quota : 12 persons (if the participants exceed the limit, it will be decided by the draw). 

  

Please return to the class teacher before 30th October (Monday). 

 

Yours faithfully 
 

Cheng Ka Fung 
 

Principal 

 

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

Reply Slip 

 

Play Therapy: Board Game Fun (Parent Workshop) 
 

 

 

Dear Principal,  
 

   I am the parent/guardian of the student ____________________ class _________, will 

□  participates / □  not participate the ‘Play Therapy - Board Game Fun (Parent 

Workshop)’. 

 
Parent / Guardian’s Signature: ________________  

Contact number: ________________ 

                                  Date : ________________ 


