
佛教陳榮根紀念學校  
小 一 入 學 申 請 表  

 

申請日期：__________________                    申請編號：____________ 

(由校方填寫) 

________________________________________________________________________________ 

學生編號：___________________   性  別：男 / 女 

學生姓名：(中) ________________________________ 

(英) ________________________________ 

出生日期：_______年______月______日 

出生地點：________________________ 

出生証號碼：______________________ 

籍    貫：_______省________縣 / 市   宗    教：___________________ 

就讀幼稚園：_______________________  原派學校：_____________________ 

   (請帶備派位證影印本) 

住    址：___________________________________________________________ 

家庭狀況：兄：______人  姊：_____人  弟：_____人  妹：_____人 

電    話：_________________________ 

父親姓名：_________________________    

職    業：_________________________   聯絡電話：___________________ 

母親姓名：_________________________ 

職    業：_________________________   聯絡電話：___________________ 

以下由校方填寫：    

  

     派位證影印本       回郵信封     選校表影印本 

     學生近照           出生証明書 / 宣誓紙 

     編班：一年級__________班 

 

                                   日  期：_________年_____月_____日 

經辦人：_________________________ 

                                                                                         

 

相片 



BUDDHIST CHAN WING KAN MEMORIAL SCHOOL 

APPLICATION FORM FOR PRIMARY ONE 

 

Application Date：___________________        Application No：____________ 

                                                                   (For school use) 
________________________________________________________________________________ 

 

STRN：___________________   SEX：M / F 

Name of Student：________________________________ 

Date of Birth：______(Y)______(M)______(D) 

Place of Birth：_________________________  

Birth Cert. No.：________________________ 

Nationality：_________________________  Religion：______________________ 

Kindergarten：_______________________  School Allocated：________________  

(Please bring the copy of primary one registration form) 

Address：___________________________________________________________ 

Tel. No.：_________________________ 

No. of siblings：Brothers________  Sisters________ 

Father’s name：_________________________    

Occupation：_________________________   Tel. No.：___________________ 

Mother’s name：_________________________ 

Occupation：_________________________   Tel. No.：___________________ 

For School Use：    

     Copy of Primary One Registration Form  

     Envelope with address and stamp 

     Copy of Choice of School Form 

     Recent Photo      Copy of Birth Cert. No. / Declaration letter 

     Class：P.1_______ 

                                    Date：____________________________ 

                                                                                            

PHOTO 


