
樂 善 堂 顧 超 文 中 學  

新界葵涌葵盛圍 301號 電話：2429 5171  

中 學 學 位 申 請 表 

申請入讀學年： 20    - 20     

申請入讀班級： 中             

編號(本校填寫)：_________ 

現就讀學校：                                                       就讀班級： 

 
最近學期成績： 

＊ 
科目 

中文 英文 數學        
總平
均分 

操
行 

分數/ 

等級 

            

＊＊＊＊ 請自行填上其他科目名稱及分數/等級 ＊＊＊＊ 
 

在本校就讀或畢業之兄姊 

姓    名 入學日期 入學班別 最近班級 離校日期 備    註 

      

      

      
 

申請人簽署：______________申請人家長/監護人簽署：_______________日期：20   年    月    日 

******************************************************************************************************************* 

此 欄 只 供 本 校 填 寫 

入學測驗成績：中文__________ 英文__________ 數學__________ 平均__________名次______ 

面試成績：____________________________ 結果：取錄 備取 不接納 編班：__________ 

備    註：                                                                               

日    期：20      年       月        日 校長簽署：_______________________________ __ 

姓名(中文)： (英文)： 

請 貼 上 相 片 

1.5” x 2” 

性別： 年齡： 香港身份證號碼：  

出生日期：20    年     月    日 出生地點：  

家長或監護人姓名(中文)：                   與申請者關係： 

                (英文)： 

家長或監護人聯絡電話（香港） ： 

地址： 


