
仁濟醫院羅陳楚思小學 

小一候補生學位申請表 

學生姓名(中文)﹕    (英文)﹕

出生地點﹕  住址電話﹕ 性別﹕     

住址﹕

家長/監護人資料﹕ 

姓名﹕  (關係:父/母) (關係:父/母) (關係:______)

職業﹕ 

手提電話﹕ 

申請人資料： 

現就讀幼稚園﹕

自行學位分配首選學校﹕本校   其他﹕

統一派位首選學校﹕    本校   其他﹕

獲派小學﹕

參與校外活動﹕1.   2.   3.

曾獲獎之活動﹕1.   2.   3.

家長/監護人簽署﹕

日期﹕

*遞交申請表時，請附以下文件﹕

1.小一註冊證副本 2.統一派位申請表格副本

3.最近成績表副本 4.獲獎資料副本

(不須遞交個人資料檔案) 

考生編號﹕_________ 

貼上學生 

近照 


