
 

保 良 局 方王 錦全 小 學  

後 補 小 一新 生申 請 表  

2024 年度 9 月入 學  

 

中文姓名：             性別：男  女 

英文姓名：             出生日期：          年      月      日 

證件號碼：             出生地點：香港 其他：____________ 

證件類別：香港出生證明書 回港證 其他：                              

住址：                                            住宅電話：              

現就讀幼稚園：                                        (上午 / 下午 / 全日) 

統一分配獲派小學：                                                         

自行分配學位： 有 / 沒有 向方小遞交申請？(請在內加) 

統一派位：(甲部)首選 方小 其他(請寫出小學名稱：                     ) 

          (乙部)首選 方小 其他(請寫出小學名稱：                     ) 

專長/傑出課外活動：                                                        

（註 :交表時請附學生出生證明書、成績表及獲獎紀錄等副本，最多 10 頁 A4 紙。 ) 

 

家

長 

姓名 身份證號碼 手提電話 職業 機構地址 

(父)      

(母)      

監

護

人 

姓名:     

關係:     

 

轉校原因：(如有) 

 

 

 

 

家長/監護人簽署：                            填表日期：                

相 

片 

(最近一年) 

《申請結果》此欄由校方填寫 

取錄：編入一年級_____班  

 後備＿＿＿＿ 

 不予取錄 

 

 


