
                 
  

東華三院盧幹庭紀念中學 

中一轉校生入學申請表 

 

姓名：     (英文)       (中文) 性別：  

  

出生日期：  年    月   日 年齡：   出生地點：     

身份證號碼：    學生編號（STRN）：      

香港出世紙  / 其他出生證明 ：         

※ 請在以作選擇 

居住地址：               

聯絡電話：       (家居) /      /    (手提)  

現就讀小學：              

有否本校就讀之兄姊：  有 /  否 就讀兄或姊姓名：    班別：    

 

學業成績及操行 小五下學期(期考) 小六上學期(期考) 小六下學期(期考) 

中文    

英文    

數學    

常識    

平均分    

操行    

班/級名次    
 
派往中學學校名稱：               

 

家長或學生簽署：       交表日期：       

 

 

 

校方專用： 

准予面試／不准予面試  面試日期：     面試時間：    

 

備註：                   

 

取錄／不取錄 

 

簽署：     日期：      

 

表格編號 

 

  近 

 

 

  照 


