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附录四 

 
 

学校体育推广计划（特殊学校）－ 课程评估问卷 
（供学校负责人填写） 

 
你好，谢谢你参加由康文署主办的「学校体育推广计划（特殊学校）」。康文署设计这份问卷

的目的是希望借着你提供的宝贵意见，帮助康文署于日后设计活动时，作出改善，使活动力臻完

美。 

 

参与本计划的活动资料： 

申请编号︰  

活动名称︰  

学校名称︰  

举办日期：  

举办时间︰  

举办地点︰  

参加人数︰  

 
请在适当的空格上加上 “” 号 

 
     不  一  同  不 
     同      适 

      意  般  意  用 
1. 老师与主办单位的沟通： 

a) 与主办单位沟通充足     □  □  □  □ 

b) 容易与主办单位负责人联络    □  □  □  □ 

c) 主办单位提供足够协助     □  □  □  □ 

 

2. 教练／讲者的表现： 

a) 教练／讲者有很熟练的讲解示范   □  □  □  □   

b) 教练／讲者解说清楚明白    □  □  □  □   

c) 教练／讲者能提高同学参与活动的兴趣 □  □  □  □ 

 

 

 

 

 

 

 

致：康文署  学校体育推广小组 

传真号码：2696 5391 
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不  一  同  不 
     同      适 

          意  般  意  用 

3. 活动／展览内容： 

a) 课程长短适中       □  □  □  □   

b) 内容多元化       □  □  □  □  

c) 同学有足够参与机会     □  □  □  □   

d) 活动安排妥善       □  □  □  □   

e) 活动有趣味性       □  □  □  □   

f) 活动能增加学生的运动知识    □  □  □  □   

 

4. 总括而言，你对整项活动最满意的地方是                               

                                                                   

                                                                   

 

5. 另外，你认为整项活动有甚么地方需要改善呢？ 

                                                                   

                                                                   

 

6. 你对该计划还有其他意见吗？ 

                                                                   

                                                                   

                                                                   

 

7. 若日后仍有类似的活动举办，贵校会否继续参加呢？ 

a) 会 

b) 不会 

请列出原因：                                                     

                                                            

 

学校名称：                                

负责人：                                  

联络电话：                               

 

谢谢阁下的宝贵意见 

  




