
佛 教 慈 光 幼 稚 園 
Buddhist Chi Kwong Kindergarten 

 

入學申請表  
Admission Application Form 

 

學生資料   Student’s Particulars 

中文姓名：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	    性別：£男M  £女 F 
Name in Chinese                                Sex 

英文姓名：	 	 	 	 	 	 	 	 	                      	 	  
Name in English 
出生日期：	 	 	                  出生地點：	 	 	   	  
Date of Birth                                    Place of Birth 

出生證明書號碼：	 	 	 	 	                              
Birth Certificate No. 

住址：                                                                       
Home Address 

申請班級：£幼兒班K1    £低班K2      £高班K3 
Applying for Class     £上午班A.M.  £下午班P.M.  £上午班或下午班均可No Preference (Both available) 

家長 /監護人資料   Parent/Guardian’s Particulars 

父親姓名：	 	 	 	 	 	 	 	 	   職業：	 	 	 	 	   手提電話：	 	 	 	 	 	 	 	   
Father’s Name                              Occupation                Mobile No. 

母親姓名：	 	 	 	 	 	 	 	 	   職業：	 	 	 	 	   手提電話：	 	 	 	 	 	 	 	   
Mother’s Name                             Occupation                Mobile No. 

監護人姓名：	 	 	 	 	 	   	 	   關係：	 	 	 	 	   手提電話：	 	 	 	 	 	       
Guardian’s Name                                   Relationship                   Mobile No. 

住宅電話：	 	 	 	 	 	   	 	                WhatsApp電話：	 	 	 	 	 	  	 	  
Home Telephone                                                      WhatsApp No. 

電郵地址：                                                                  
Email Address 

其他 (如適用 )  Others (if applicable) 

現/曾就讀本園的兄姊             姓名：	 	 	 	        班別：           學年：	       
Sibling attending / having attended this Kindergarten  Name                       Class                  School Year 

介紹人：	 	 	 	         學生之家長   關係：	 	 	 	 	   介紹人聯絡電話：	       	 	 	 	 	 	   
Recommended by (Student’s Name)                         Relationship           Contact No. 

 
只供校方填寫  For Official Use Only 

申請編號：	 	     報名日期：	 	             £報名費$40  £免疫接種記錄(針卡) 
Application No.               Registration Date                          Registration fee       Immunisation Record 

 

( 相 片 ) 
( Photo ) 


