
 

 

迦 密 柏 雨 中 學  

中 一 入 學 申 請 表  
 

編號：2 0 2 4 －                 日期：_____________________                

 

學生編號 (Student Reference No.)：         

學生英文姓名 (正楷)：_____________________________________ 

學生中文姓名：___________________________ 性別：_________   

年齡：___________ 身份證號碼：_____________________（   ） 

出生日期：____________________  出生地點：______________ 

地址： _________________________________________________ 電話：_____________________  

家長／監護人姓名：______________________(先生/女士) 辦事處電話：_____________________ 

宗教信仰：________________________________ 教會：___________________________________ 

小學名稱、地址：____________________________________________________________________ 

曾讀或現讀本校之親友姓名：_________________ 班別／年份：_____________ 關係：________

在文娛體育活動中有何擅長？__________________________________________________________ 

曾獲獎項：__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

願否遵守校規及接受嚴格之訓育措施？__________ 願否勤奮力學並積極投入學校生活？_______             

對本校辦學宗旨及理念有何看法？______________________________________________________                                                      

申請本校原因：______________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

本人確認以上資料屬實無訛並同意校方收取個人資料整理作入學甄選用途 

家長簽名：______________________________ 申請學生簽名：__________________________                          
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