
由校方填寫 

收表日期:_________

收據編號:_________

家長/監護人資料 父親 母親

中  文  姓  名

英  文  姓  名

教  育  程  度

職              業

日間聯絡電話

申請須知

                   □全日班         □上午班         預算入學日期：             年      月

中華基督教會福幼幼稚園 幼兒中心

新生入學申請表

20170901

報讀班別：  □N 預備班     □K1 幼兒班     □K2 低班     □K3 高班

                        (2-3歲)             (3-4歲)              (4-5歲)           (5-6歲)

幼兒姓名：(中文)                                 (英文)  ___________________________

性別：         出生日期：                年          月         日     籍貫：___________

出生地點：               *出生證明書/ *居港證明文件編號：________________

住宅地址： _________________________________________________________

通訊地址 ( 如與上述住址不同 )：______________________________________

曾入讀其他學校 ( 如有，請填寫學校名稱 / 班級 )：______________________

監護人 (與幼兒關係：                     )

3.   收到資料後，本校會於以郵寄方式通知申請人到校面見，敬請於面見當日帶同有關文件的正本以備

其他資料

1.  申請入讀本校的原因：

□ 親友於本校就讀 ( *兄 / *姊 / *其他：                     ) 姓名：                                 班別：__________

□ 親友於本校畢業 ( *兄 / *姊 / *其他：                     ) 姓名：                                 畢業年份：______

□ 其他 ( 請註明：                                                                                                                                         )

2.  認識本校的途徑：

□ 自行申請      □親友推薦      □互聯網      □其他 ( 請註明：                                                           )

1.   請準備下列文件，並連同申請表一起遞交：(文件或費用不全之申請將不獲處理)
    a)出生證明書副本  b)防疫注射紀錄卡(針卡)副本  c)報名費$40  d)兩個回郵信封(寫有地址及貼上郵票)

2.   遞交申請時，可到校面交或郵寄至本校地址：新界荃灣石圍角邨石翠樓地下14-17號；郵寄申請者需
    以支票繳付報名費 (抬頭：中華基督教會福幼幼稚園)，切勿郵寄現金！

本校地址：新界荃灣石圍角邨石翠樓地下14-17號          電話：2416 6805          傳真號碼：2417 0726

電   郵 : fynccc@hkcccc.org                          本校網頁：fykdc.ccc.edu.hk

    核對。如申請人缺席面見或文件不全，則作取消入學申請處理。所有不適用的申請文件，將於開課
    一年後銷毀。

4.  有關入學申請或面見安排如有任何變動以學校最新公佈為準。

        本人謹此聲明，以上所報屬實，並已閱畢「申請須知」，明白及同意其內容。如有缺漏或虛

報， 貴校有權拒絕接受申請。

家長姓名：(正楷)                                             家長簽署：                                               日期：

請在適當 □ 內填上   / *請刪去不  適用者

  
  
  
           請貼上 

         幼兒近照 


