
 

 

樂 善 堂 顧 超 文 中 學 
葵涌葵盛圍301號   電話：2429 5171 

中學學位申請表  

 

姓名(中文):        

請張貼 

半身近照 

姓名(英文): 

性別: 出生日期:  年  月  日 

身份證號碼/出生證明書號碼
＊
: 

地址:   

電話: 

＊
 請刪去不適用者 

 

家長/監護人資料 

 

父親 母親 

監護人 

如監護人為學生父母， 

可不用填寫此欄 

中文姓名    

英文姓名    

職業    

申請學生的監護人 是 / 否
＊
 是 / 否

＊
  

聯絡電話    
＊
請刪去不適用者 

 

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 

      

      

 

就學詳情 

學校名稱 
就讀日期(月/年) 

就讀年級 
由 至 

    

    

 
 
 
 
 
 
 

接下頁 

 

入讀學年： 2026-2027 

入讀班級： S.1 

編號： 
 

 

 



 
校內成績 

成 績 中 文 英 文 數 學 總平均 操行 

六年級上學期      

五年級下學期      

五年級上學期      

 

校內/公開比賽獎項/參與(五年級及六年級)
※

 

年級 校內比賽/獎項 年級 公開比賽/獎項 舉辦機構 

     

     

     

     

     
※
請附比賽獎狀影印本 

 

個人專長/成就 

類別 項目 學習年期/證書(年份) 

學術   

科學/科技   

視覺藝術   

運動   

音樂   

其他   

 
本表格所收集的個人資料，將用以辦理申請學位事宜。本校可能會把這些資料轉交予教育局，用以處理學位分

配或其他有關教育的事宜。你必須在本表格提供所需資料。如提供的資料不足，本校可能無法處理有關申請。

你有權依照《個人資料（私隱）條例》規定，查閱及更正個人資料。如欲查詢，請與本校聯絡。 

***本人對有關申請人須知各項均已知悉。*** 

 

 

申請人簽署：______________申請人家長／監護人簽署：______________日期：__________ 

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

此欄只供本校填寫 

學生整體表現*︰___________________________________________________________  

__________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________ 

面試教師簽署︰______________________ (  )    日期：____________________   

 

 


