
 聖博德學校 
  St. Patrick’s School 
 插班生入學申請表 

  Transfer Application Form 

地址：九龍橫頭磡富美東街 12 號   12,Fu Mei Street East, Wang Tau Hung,Kowloon. 電話：2337 0133 

網址：http://sps.edu.hk    電郵：email@sps.edu.hk    傳真：2337 9549 

甲部：學生資料 Part A: Student’s Particulars 

學生中文姓名 

Name in Chinese 

性別 * 

Sex

 男 M /

 女 F 
申請學生近照 

Applicant’s 

Recent Photo 

學生英文姓名 

Name in English 

宗教 

Religion 

出生日期 

Date of Birth   年 Y     月 M  日 D 
年齡 

Age 

出生地點 * 

Place of Birth 

香港 Hong Kong
香港出生證明書編號

HK Birth Certificate No.

中國 China 首次抵港日期 

Date of Arrival in H K 
年 Y   月 M   日 D 

其他 Others 請註明地點 
Please specify 

家中常用語言 
Spoken language at 

home 

□廣東話 Cantonese □英語 English □普通話 Mandarin

□其他Others: (請註明 Please specify) 

居住地址 

Home Address 

住址與學生相同* 

Address  

same as above 

父親 Father 是 yes / 否 No 家居電話號碼 

Home Phone No. 母親 Mother 是 yes / 否 No 
現讀學校 

Current School 
現讀年級 

Grade Attending

轉校原因 
Reason(s) for 

applying for transfer 

乙部：家長/監護人資料 Part B: Parents’ / Guardian’s Particulars 

姓名 Name 手提電話號碼 

Mobile Phone No. 

職業 

Occupation 

學校可否使用 
WhatsApp 聯絡* 

Use WhatsApp to contact 

父親 Father 能 yes / 否 No 

母親 Mother 能 yes / 否 No 

監護人 Guardian 
如適用(If applicable) 能 yes / 否 No 

監護人與學生關係*

Relationship with child 

 祖父 grandfather  /  祖母 grandmother  /

 其他 Others： (請註明 Please specify) 

丙部：現正/曾經就讀本校的兄弟姊妹資料(如適用)
Part C: Particulars of Siblings attending/having attended this School (if applicable) 

姓名 Name 學年 School Year 班級 Class 與學生關係 Relationship 

1 

* 請在適當內加上號   Please tick the appropriate box.
個人資料收集聲明 Personal Information Collection Statement:
本表格之個人資料僅用作處理插班生學位申請事宜。另外，申請人遞交的文件概不發還。
The personal data provided in this form will only be used for processing the transfer application made. Also, the documents
provided will not be returned to applicants.

申請入讀(  )年級 

Grade Applied For 




