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計劃簡介

先天性心臟病兒童（心童）需接受長期治療，在學業上較其他同年齡的小童面對更大的挑戰。

有見及此，兒童心臟基金會於 2007 年開始舉辦「學業獎勵計劃」，鼓勵心童於學業上取得

佳績。

「2021 / 2022學業獎勵計劃」為本港中、小學生而設立，分為「學業進步獎」及「學術卓

越獎」，以鼓勵心童努力學習，並嘉許其於學術成績取得卓越表現。另外，為嘉許 2022 中

學文憑試取得佳績的先天性心臟病青少年，本會更於「學業卓越獎」中，增設公開組類別。

本會特別鳴謝滙業財經集團贊助「學術卓越獎」，鼓勵心童自強不息，力爭上游。

計劃目的
 鼓勵心童發揮潛能

 表揚心童積極進取、勤奮堅毅的精神

 培養良好品格，建立學習氣氛

 嘉許在學業取得卓越成績的心童

參選資格

 患有先天性心臟病的人士；及

 就讀香港教育局註冊學校之小一至中六的學生、2022 中學文憑試應考生；及

 兒童心臟基金會會員（免費入會，請電郵至 chf@childheart.org.hk 索取表格）

註：所有得獎心童必須接受兒童心臟基金會訪問，其訪問內容及相片有機會刊登於兒童心

臟基金會的會訊、網頁及 Facebook 專頁內。

參選辦法

申請人需郵寄或親自遞交以下所有文件，否則申請將不獲考慮：

中學組、小學組

一、 蓋上學校章戳之 2021 / 2022 所有學期成績表副本

二、 填妥之申請表格

三、 會員申請表格（如未入會）

公開組

一、 2022 中學文憑試准考證副本

二、 2022 中學文憑試成績單副本

三、 填妥之申請表格

四、 會員申請表格（如未入會）

mailto:chf@childheart.org.hk
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活動日期

申請日期 ：2022 年 8 月 1 日至 8 月 19 日

結果公佈日期 ：2022 年 8 月 24 日

頒獎日期 ：2022 年 9 月 3 日（暫定）

* 得獎名單會刊登於本會會訊及網頁，並有專人通知領獎。

* 參加者若於 2022 年 8 月 26 日前仍未收到通知，則可視作落選論。

* 得獎心童必須出席頒獎典禮以領取獎項。

評審標準

I. 「學術進步獎」- 中小學組

 2021/2022年第二學期與2021/2022年第一學期在以下方面進行比較。

 平均分數; 及

 班級排名; 及

 操行等級

 校方推薦

II. 「學術卓越獎」- 中小學組

 2021/2022年度全年學期成績優異，例如:考獲全班首三名; 及

 2021/2022年度全年學期操行在 B+ 或以上; 及

 校方推薦

III. 「學術卓越獎」- 公開組

 2022中學文憑試考獲

 4科 3級或以上；或

 3科 4級或以上及1科3級或以上；或

 2科 5*級或以上；及

 校方推薦

奬項

「學術卓越獎」 「學業進步獎」

公開組

(2022 中學文憑試)

奬學金$4,000.00

名額：不限

不適用

中學組

(中一至中六)

奬學金$3,500.00

名額：3名

奬學金$2,000.00

名額：10 名

小學組

(小一至小六)

奬學金$2,500.00

名額：3 名

奬學金$1,200.00

名額：10 名

註：得獎心童同時獲兒童心臟基金會頒發「2021–2022 學業獎勵計劃」證書乙張。
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申請表格

（請在合適空格）

組別： □ 小學組 □ 中學組 □ 公開組

曾否參與本會之學業獎勵計劃？ □ 有 □ 否

如有，曾否獲獎？ □ 有 □ 否

第一部份：申請人（學生）資料

姓名 （中文） （英文）

性別 出生日期 （日/月/年） 出生地點

身份證號碼 基金會會員編號（如有）

住宅電話 手提電話 國籍

住址

心臟病的類型 覆診醫院

學校資料

就讀學校名稱 入學年份 班別

學校地址 學校電話

其他資料

你曾否申請其他獎學金？如有，請列舉詳情（獎學金名稱、主辦單位、得獎年份）。

請以一百字以內的短文，寫下你的未來目標。

相片
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第二部份：父母個人資料

父親姓名 職業

電郵 聯絡電話 （手提）

母親姓名 職業

電郵 聯絡電話 （手提）

第三部份：推薦人資料 （由學校班主任/有關老師/教授或導師填寫）

本人________________（推薦人姓名）向兒童心臟基金會推薦學生____________（學生姓名）

參加 貴會的 2021 - 2022 學業獎勵計劃 ，並相信他/她符合有關奬項要求。

推薦人姓名 （中文） （英文）

職位 與申請者的關係

學校名稱

聯絡電話 電郵

對申請人的整體評價及推薦

推薦人簽署 日期

第四部份：聲明

本人 （申請人姓名）及 （本人之父 / 母親*姓名）

現謹此聲明，本參加表格內所填寫之資料真確無訛，並且允許主辦機構向有關贊助人或機構

公開有關資料。本人等同意遵守主辦機構定下之一切活動規則，並將接受由主辦單位及贊助

機構安排的訪問或於獲選後出席有關的頒奬典禮。此外，本人等明白兒童心臟基金會保留修

訂評審標準及獎勵計劃細則的最終決定權。

申請人簽署： 申請人之父 / 母親*簽署

（* 請刪去不適用者）

日期：

兒童心臟基金會聯絡資料

地址 ： 九龍九龍灣臨樂街19號南豐商業中心821室

電話 ： （852）2553 0331 電郵 ：chf@childheart.org.hk

傳真 ： （852）2553 4886 網址 ：www.childheart.org.hk


