
此栏由校方填写 

成绩 :__________________                 

班级 :P_________(      ) 

首天上学日期:___________    

将军澳官立小学 

插班生申请表格 

 

中文姓名： 英文姓名： 

请贴上学生相片 
性别：  年龄：      出生日期：      年     月    日 

出生地点： 出生证明书号码： 

如出生地点不在香港，请填写到港日期：        年     月    日 

其他证明文件(请圈出)：护照/回港证/单程证/签证身份书/入境签证/              

证件号码： 

通讯地址： 
 

申请入读年度：20(      ) - 20(      ) 申请入读年级： 

拟入读日期：       年      月      日 

现就读学校： 现就读年级： 

转校原因： 
 

家长/监护人资料 

(1) 家长/监护人姓名： 与学生关系： 

职业： 联络电话： 

(2) 家长/监护人姓名： 与学生关系： 

职业： 联络电话： 
 

附注：(1)家长递交入学申请表时，请一并递交以下文件: 

◆ 学生出生证明文件副本  

◆ 香港入境居留证明文件副本(非本地出生学生适用) 

◆ 学生过往的成绩表副本 

◆ 学生优秀表现纪录或获奖证书副本 

       (2)校方收妥申请表后，将联络申请者参与笔试及面试(笔试内容为中文、英文及数学) 

       (3)所有未获取录之申请资料将于该学年结束前全部销毁。 

家长/监护人签署：____________________ 

家长/监护人姓名：____________________ 

 申请日期：____________________ 


