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小一備取生入學申請表   

 

如於第 2 或第 3 題回答「是」，必須提交有關文件以茲證明。                               圈出適用選項   

1)  所屬校網  1)         31        /       32        /    其他：(              ) 

2)  是否在自行分配學位階段報讀本校? 2)          是         /         否 

3)  在統一派位階段是否選擇本校為第 1 志願? 

      本校編號：3104 

3a) 甲部          是         /        否 

3b) 乙部          是         /        否 

 

 

 

 

** 請用藍色或黑色原子筆以正楷填寫此申請表。  

1. 此表格免費索取，報名不收取任何費用。  

2. 報名時請攜帶學生身份證明文件正本及影印本一份、相片兩張、學生近期成績表或評估報告副本、個人資料檔案(Portfolio)(如有)。 

 

A) 申請學生資料 
 

中文姓名  性別   

 

請貼上 

申請學生之近照 

 

英文姓名  國籍  

出生日期  出生地點  

現就讀之幼稚園  證件編號  

居住地址 

 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

B) 家長/監護人資料 
 

家長/監護人姓名  與申請學生關係  

家長/監護人職業  聯絡電話  

居住地址 
 (如與上述相同，不用填寫) 

 
______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________ 
 

 
C) 選校資料 

校方填寫 

 

登記編號：_______________ 
 
面試編號：_______________ 
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D. 備註  

《個人資料（私隱）條例》 

1. 申請人交來的個人文件夾或資料只作入學申請用途，此表格所提供之個人資料，在未得到家長的同意之前，校方不會向第三

者披露或轉移收集所得的有關 個人資料。所有不獲取錄之申請，其表格及交來的個人資料，將會被銷毀，不會退還予家長。 

 

2. 根據個人資料(私隱)條例規定， 申請人有權要求查閱、更正及更新其個人資料。如有查詢，請與本校聯絡。  

 
 

聲明及簽署 

本人聲明上述填寫的資料全屬正確。如有更改，本人會知會學校。 

 

 

申請人簽署 ：____________________________________ 

 

    申請日期 ：_________________________ 

 

申請人姓名(正楷):_________________________________ 

  

--- 

--- 
   

 

 

 
    

    


