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中文姓名：                       *      性別：  男 / 女   

英文姓名：                       *       

出生日期：      年    月    日   出生地點：_____________ 

如非本地出生，來港日期：       年    月    日  

香港身份證號碼：            (  )  學生編號(STRN)：____________ 

 

 

 
申請人相片 

住址：(中文) ________________________________________________________________ 

      (英文) ________________________________________________________________ 
 

註：* 中文及英文姓名請依香港身份證上的寫法為準 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

家長或監護人資料 

與申請人關係 中文姓名 英文姓名 身份證號碼 職業 

父親     

母親     

      

家長或監護人 聯絡電話(日間)：                  (夜間)：                  

 手提電話：                    電郵：                            

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

以下資料，請按年份先後次序，由近至遠填寫。如有需要，可另加附頁。 

曾就讀之學校 

曾經就讀學校名稱 
就讀日期(年/月)及班級 

由 年/月 班級 至 年/月 班級 

     

     

     

現在就讀本校之兄弟姊妹(或其他親人) 

就讀本校學生姓名 與申請人之關係 
就讀日期(年/月)及班級 

由 (年/月) 班級 至 (年/月) 班級 

      

      

 

此欄由校方填寫 

表格編號  

面試組別  

負責人  

金巴崙長老會耀道中學 

中一自行分配學位申請表格 
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學業以外活動資料 

類別 年份 活動名稱 

服 

務 
  

  

  

  

  

體 

育 

活 

動 

 

  

  

  

  

  

美 

術 

音 

樂 

 

  

  

  

  

  

其 

他 

興 

趣 

  

  

  

  

  

獎項 

年份 獎項名稱 
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申請入讀本校之原因 *如有需要，可另加附頁。 

 

 

 

 

❑ 本校申請表(連近照一張)； 

❑ 中一自行分配學位申請表(教育局)； 

❑ 申請人小六上學期及小五全年成績表副本各一份； 

❑ 申請人之身份證明文件副本； 

❑ 如有獎狀或其他證書，請交副本。 

 

申請人簽名：_______________________     家長/監護人簽名：_______________________ 

日      期：_______________________ 

請在以下四欄內填上通信地址，以便作郵寄標籤之用。 
-------------------------------------------------------------------------------------------- 

表格編號：____________ 
 

 

學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

通訊地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 通訊地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

  

  

學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 學生姓名：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

通訊地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 通訊地址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 


