
觀塘浸信會彩明幼稚園報名表  

二 O一     年度      學期   申請日期：               編號        

學生姓名(中文)：                    (英文)：                      

出 生 日 期 ：       年   月   日   性別：     籍貫：            

出 生 地 點 ：              出生證明文件號碼：                   

地       址 ：                                                   

電 話 號 碼 ：            宗教：         所屬教會：              

父 親 姓 名 ：           職業：       辦事處電話：               

母 親 姓 名 ：           職業：       辦事處電話：               

擬投考班級 ： 上 午 □      下 午 □      全 日 □  

         幼 兒 班□     幼 低 班 □     幼 高 班 □  

就讀本校親屬姓名：                             班別：                       關係：                             

曾就讀學校之名稱：                                                     肄業班別：            
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(1.) 請詳細填寫報名表，連同出生證明書 

     正、副本一張、近照二張及回郵信封一 

個，交回或寄回本園校務處收。 
  

(2.) 申請報讀上午班者，若報名人數過多則 

     按報名之先後辦理。 

本園地址：將軍澳彩明苑彩耀閣地下         電話：2345 7744 

( 回郵地址請用正楷填寫，以免郵誤 ) 

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

姓名：                      

地址：                      

                            

  姓名：                      

  地址：                      

                              
 


