博愛醫院陳楷紀念中學


二零一六至二零一七年度  中一自行分配學位申請表

甲.
個人資料
姓名(中文)：                   (英文)：                        年齡：        性別：
   
身份證號碼：                                     出生日期：
     


出生地點：                                       國    籍：
     
住址：                                                           電話：
     


學生/家長電郵地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
乙.
父母或監護人資料
父母或監護人姓名(中文)：                    (英文)：                           關係：          職業：
       
任職機構及地址：                                                             聯絡電話：
       
丙.
學  歷
	年   份
	
	

	由 (日/月/年)
	至 (日/月/年)
	修讀最高年級
	學  校  名  稱

	/    /
	/    /
	
	

	/    /
	/    /
	
	


丁.
考試成績
	
	科        目

	班 別
	中文
	英文
	數學
	常識
	體育
	音樂
	美勞
	其他
	操行
	名次(如適用)

	小五上學期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小五下學期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小六上學期
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


戊.
課外活動及獎項 (最多填寫9項) 
	
	名稱
	年份
	已附有關證明文件

	學

術
	1.
	
	有 / 無

	
	2.
	
	有 / 無

	
	3.
	
	有 / 無

	活

動
	1.
	
	有 / 無

	
	2.
	
	有 / 無

	
	3.
	
	有 / 無

	服

務
	1.
	
	有 / 無

	
	2.
	
	有 / 無

	
	3.
	
	有 / 無


聲  明：　(1) 本人聲明以上所填報一切資料均屬實。   (2) 本人願意遵守  貴校一切規章。

申請人(學生)簽署：                           家長簽署：                       
   日期 ：　　　   　  　　　

備註：
(1) 請於2016年1月4日至20日期內連同下列文件交到本校校務處辦理報名手續。

(a) 小五、小六成績表（影印本） (b) 課外活動證書及獎狀（影印本） (c) 近照兩張

(d) 教育局印製的「自行分配學位」報名表格
       (2) 不需要提交小學推薦信 


(3) 申請人(學生) / 家長從以下哪些途徑獲得本校資訊：(可(多項)



□小學校長/老師  □親友介紹  □宣傳單張  □過往曾參加本校活動  □其他(請註明：                      )


為方便處理申請，請儘早交回申請表。     辦公時間：
星期一至五
上午九時至下午五時


星期六
上午九時至十二時

校務處用： 查核表：□小五、小六成績表　□課外活動證書／獎狀影印本　　核者簽署：            　日期：　　　     






紀錄編號：	     








相    片








