
此欄由校方填寫 

成績 :__________________                 

班級 :P_________(      ) 

首天上學日期:___________    

將軍澳官立小學 

插班生申請表格 

 

中文姓名： 英文姓名： 

請貼上學生相片 
性別：  年齡：      出生日期：      年     月    日 

出生地點： 出生證明書號碼： 

如出生地點不在香港，請填寫到港日期：        年     月    日 

其他證明文件(請圈出)：護照/回港證/單程證/簽證身份書/入境簽證/              

證件號碼： 

通訊地址： 
 

申請入讀年度：20(      ) - 20(      ) 申請入讀年級： 

擬入讀日期：       年      月      日 

現就讀學校： 現就讀年級： 

轉校原因： 
 

家長/監護人資料 

(1) 家長/監護人姓名： 與學生關係： 

職業： 聯絡電話： 

(2) 家長/監護人姓名： 與學生關係： 

職業： 聯絡電話： 
 

附註：(1)家長遞交入學申請表時，請一併遞交以下文件: 

◆ 學生出生證明文件副本  

◆ 香港入境居留證明文件副本(非本地出生學生適用) 

◆ 學生過往的成績表副本 

◆ 學生優秀表現紀錄或獲獎證書副本 

       (2)校方收妥申請表後，將聯絡申請者參與筆試及面試(筆試內容為中文、英文及數學) 

       (3)所有未獲取錄之申請資料將於該學年結束前全部銷毁。 

家長/監護人簽署：____________________ 

家長/監護人姓名：____________________ 

 申請日期：____________________ 


