
 

 

 

圓玄學院妙法寺內明陳呂重德紀念中學 
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2023-25 年度中一自行分配學位報名表 

(2025 年 9 月入學) 

 

1. 學生個人資料 

姓

名 

中文 
 

 

身份證號碼/ 

出生紙號碼 

 

近照 

英文 
 

 

學生編號 

(STRN) 

 

出生日期 
 

 
年齡  

出生地點 
 

 
性別 男 / 女 

國籍 
 

 
電話  

住址 
 

 

就讀小學名稱 
 

 

 

2. 家長/監護人資料 

姓

名 

中文 
 

 
與學生關係 

 

英文 
 

 
職業 

 

通訊住址 
 

 

手提電話號碼 
 

 

內地通訊地址 

(如有) 

 

 

內地電話號碼 

(如有) 

 

 

 
 

 
SWDL 

表格編號 (由校方填寫) 
 



 

 

3. 學業表現 

 五年級上學期 五年級下學期 六年級上學期 

操行    

中文    

英文    

數學    

常識    

全班名次(如有)    

全級名次(如有)    

 

4. 學生參與的服務或課外活動 

 小五 小六 

服務 

(班長、風

紀、義工等) 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

課外活動 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. 學生於校內或校外獲得的獎項 

班級 獎項、獎狀名稱 主辦機構 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

6. 現/曾在本校就讀之親人資料  

姓名 關係 就讀班別 肆業年份 

    

    

 

7. 對本校的期望（須由學生本人填寫 ） 

 

 

 

 

 

 

 

備註：  

1. 閣下填寫在本表格中的個人資料，只供中一入學申請事宜。本校可能將收集所

得的個人資料向教育局透露。倘若所提供的資料有不足或失實之處，本校將無

法辦理閣下之申請。 

2. 閣下亦可要求查閱及更新所提供的個人資料。 

 

核對清單 : （用✓表示連同申請表遞交之附件） 

 身份證明文件副本 

 小六學生資料表副本 

 小五(上、下學期)及小六(上學期)成績表副本 

 獎狀及課外活動證書副本(如有) 

 貼上郵票之回郵信封一個(已填妥學生姓名及地址) 

 近照一張 

 

家長或監護人簽署：__________________＿＿ 

學 生 簽 署：______________________ 

日      期：______________________ 

                    

                    

                    

                    

                    


