
靈光小學新生入學報名表(小一新生)        教育局學生編號：____________ 

(2026 / 2027 年度)                                   本校註冊號碼: ____________  

家庭狀況﹕  

家長姓名﹕(父)                   職業﹕           聯絡電話﹕                 

          (母)                   職業﹕           聯絡電話﹕                 

在校就讀兄弟姊妹姓名﹕                            班別﹕         

                姓名﹕                            班別﹕         

過往學歷﹕ 

年份 幼稚園名稱 年級 獎項 

    

    

    

    

統一派位資料﹕ 

統一派位首三名選校志願之學校名稱﹕ 「統一派位」獲派之學校名稱﹕ 

1.              2.               3.                  

於「統一派位」選擇本校的次序：第 (        ) 選擇  

填表日期﹕                                       申請者(家長/監護人)﹕                       

以下由校方填寫 

取錄 / 不取錄  

日 期︰_______________ 

 

註冊日期︰_______________ 

＊只供統一派位公佈後使用 

備 註﹕  

 

 

學生姓名(中文)：________________________     性別： 男 / 女  

        (英文)：________________________   

出生日期：_______年_____月_____日  

出生地點：_______________  國籍：________ 籍貫﹕     省      縣 

 出生證明 / 通行證號碼﹕             其他證件號碼﹕                    

 

住  址:                                   電  話:                     

         

通訊地址:____________________________________________________________          

 

 

 

相片 


