
 

       天 主 教 明 我 幼 稚 園  
     D O M I N I C  S AV I O  K I N D E R G A R T E N  
           二 ○ 一 四 至 二 ○ 一 五 年 度 入 學 申 請 表  

                                                                   編號 No.          /14  

A                                       
姓    名 (中文)                   (英文) 性別  

出生日期       年   月   日 出生地點  出生證號碼  

國    籍  宗 教  介 紹 人  

申請班級 第一志願  上午/下午/全日 幼兒班 第二志願  上午/下午/全日 幼兒班 

父親姓名  職業  服務機構  電話  

母親姓名  職業  服務機構  電話  

兄姊姓名 1. 就讀學校  2. 就讀學校  

住    址  電話  SMS短訊  

曾在本校肄業之兄姊姓名及畢業年份： 

1.                      (        年) 2.                       (        年) 

現在本校就讀之兄弟姊妹姓名及班別： 

1.              (     午       班 ) 2.                  (    午      班 ) 

備註： 

 1.請填寫本表格 A及 C兩部份。 

相 

 

片 

 2.本申請表須於          年     月    日前交回本校。 

 3.繳交本申請表時 

  a. 請交附有郵票及地址之長度回郵信封(110㎜ ×230㎜)兩個。 

  (信封左下角請寫上申請者姓名及編號) 

  b.請備出生證明書，以作查驗之用。 

  

B (此欄由校方填寫) 

1.___________ 2.___________ 3.___________ 4.___________ 備註： 

5.___________ 6.___________ 7.___________ 8.___________ 

取錄 上午 下午 備取 
註 

冊 

紀 

錄 

事 項 留位費 授權書 回 條 相 片 自動轉賬 

日 期      

備 註      

 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

 

C 

 

   天 主 教 明 我 幼 稚 園        
 D O M I N I C  S AV I O  K I N D E R G A R T E N  

編號 No.          /14 
 

 接 見 證  
 

姓名 ________________  性別 ____________ 

相 

 

片 

出生日期 _________年_________月_________日 

申請班級 上午 / 下午 / 全日  幼兒班 

接見日期 _     年_    月_    日  時間 _   午_____時_____分 
 

備註：1.編號、接見日期、時間欄由校方填寫 

      2.接見時須出示此證。 

      3.新生辦理入學註冊手續時亦須 備此證。 

茲收到報名費港幣  元正 
校址： 港島校-香港筲箕灣西灣河街 82-98號 電話：2568 0181 圖文傳真：2886 0083 電子郵件：hk@dominicsaviokg.org 

奧運校-九龍旺角西海庭道海富苑海韻閣 電話：2626 9323 圖文傳真：2626 1800 電子郵件：oly@dominicsaviokg.org 

互聯網址：http://www.dominicsaviokg.org 

 


