
入學申請

聖若瑟英文中學 

Secondary School Places Application (applicable for F.1-F.6)  中學學位申請表 (中一至中六級適用)    

Apply for 申請入讀： Form 中_______級 20______/20_____  

姓 名

申請人姓名： 中文

近 照

出生日期： 日 .  月 .  年 出生地點：

1 2 3 4 5 6 7 8 

身份証號碼： 聯絡電話： － 宗 教：

如適用)           

1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

教育局之學生編號： 教育局之申請編號： 必須貼上照片

 

住址： (中文) 香港/九龍/新界            (區)   (道/街)                                           (大廈/屋苑)  (座/樓)  (層)         (室) 
 

  □ 大專或以上   

   □ 中學   □小學 

家長監護人： (Mr.先生/Ms.女士) 關 係：  職 業：   學歷：□ 其他： 日間聯絡電話： － 

     (Tick as appropriate 在適用之空格加剔) (可供接收 WhatsApp 訊息) 

E-mail Address                              

 
**********************************************************************************************************************************  

現就讀 曾入讀之學校

學校名稱
就讀日期

就讀年級 最佳名次如適用由 日 月 年 至 日 月 年

1.  .      . 20 .      . 20   

2.  .      . 20 .      . 20   

 

現在 曾經就讀於本校之家屬

姓名 關係 曾就讀班別 現就讀班別 年度

 

在校曾負責的職務只限 項： 獲獎証明只限 項：

月 年 職務 月 年 職務 月 年 獎項 月 年 獎項

    

    
 

參加之教會名稱 如適用 地區
語言能力

✓ 請✓出 優)、 良)、 可

 [       ]  

中文 英文 廣東話 普通話 其他 請列明：

 [       ]  說話    3 2 1 3 2 1 3 2 1 

 [       ]  書寫 3 2 1 3 2 1       

 
 

Please read the “Application Instructions” overleaf carefully prior to application. 遞交申請前請細閱背頁之申請須知。 

    

 

監護人簽署： 日期：
 

校方專用

編號



入學申請

中學學位申請
 

申請須知

所有申請手續必須由監護人親臨本校 九龍新清水灣道 號辦理。

星期一 至 五  星期六  

辦公時間： 

上午 8:30 – 上午 11:30 

下午 1:30 – 下午 3:00 
上午 9:30 – 中午 12:00 

監護人親身遞交申請表時，須攜來申請者的身份証、成績表(上一學年及現年) 正本 作核對之用 及

副本乙份 申請人可自行決定是否附上獎狀及證書 ，毋須遞交任何推薦信。

交來的申請及副本只作申請用途，資料絕對保密。無論學生被取錄與否，申請及文件副本一經

遞交，將不獲撤回或取消。恕不辦理郵寄、交來經塗改、損毀、不完整或影印之申請表。

 

 


