
樂華天主教小學 
      至       年度        年級入學申請表 

學生中文姓名﹕                      

學生英文姓名﹕                      

出生日期﹕     年    月     日 性別﹕          

身份證/出生證明編號﹕                   

教育局學生編號(STRN) ﹕                

中文住址﹕                                                 

聯絡電話﹕                  宗教﹕                

轉校原因﹕                  曾就讀學校：               班級﹕         

學 生 家 庭 資 料 
父親 / 母親 / 監護人姓名 職業 聯絡電話 

   
   
   

兄 弟 姊 妹 資 料 
姓名 年齡 現就讀學校 班級 

    
    
    

家長 / 監護人 姓名：          簽名：          

填表日期：    年    月    日 

校務處專用 

考試成績：中文：          英文：          數學：        

取錄       入讀班別：       學生註冊編號：            

不取錄  

主任簽名：               

副校長簽名：              

校長簽名：               

日期：               

日期：               

日期：               

通知家長日期：      時間：      職員簽名：        
 

學 
生 
照 
片 


