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插班生申請表  
 

 

申請級別：___________              填表日期：_______________        

學生姓名 

中文: 

相片 

英文: 

出生日期        年     月     日 年齡  性別  

國    籍  出生地點  

身份證號碼  電話  

  地    址  

 

曾就讀學校資料 

年份 學校名稱 地區 年級 最近評定之操行 

     

     

     

課外活動 

(請說明) 

 

音樂/美術  運動/體育  

制服團隊  其他  

 

 

 

父親姓名  公司名稱  職銜  

手提電話  公司電話  簽署  

母親姓名  公司名稱  職銜  

手提電話  公司電話  簽署  

監護人姓名  公司名稱  職銜  

與學生關係     手提電話  公司電話  簽署  

在學兄弟姊妹 

(如適用) 

姓名  學校名稱  年級  

姓名  學校名稱  年級  

姓名  學校名稱  年級  

 

 請呈交相片兩張、學生身分証明文件副本、曾就讀學校成績表副本及 / 或其他來港証明副本(如適用)。 


