
 

       救世軍中原慈善基金學校 

       2022-2023 年度小一備取生申請表格 

 

學生姓名：(中文)____＿________ (英文)__________________ 

出生日期：_______年_____月_____日 出生地點：＿＿＿＿ 

年齡：＿＿＿ 性別：男／女 宗教信仰：＿＿＿＿＿＿ 

學生住址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

聯絡電話：（日）_______________（夜）_______________ 

家長或監護人姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿  與學生關係：＿＿＿＿＿＿＿ 

現就讀幼稚園名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

現獲派學校名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

請闡名申請入讀本校原因（可多於一個選擇） 

□ 未能獲派理想學校 

□ 對本校的辦學、教學等有良好印象 

□ 其他：（請註明）＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

學生之兄弟姊妹人數 

姓名 就讀年級或年齡 與學生之關係 

  * 兄 / 弟 / 姊 / 妹 

  * 兄 / 弟 / 姊 / 妹 

  * 兄 / 弟 / 姊 / 妹 

  * 兄 / 弟 / 姊 / 妹 

收表時間：2022年 6月 1日起上午 10時至下午 5時正 

如有任何查詢，請致電 2556 2292與 余主任 / 郭書記 聯絡。 

 
 
 

學生相片 


