寶血會伍季明紀念學校
申請小一後補生表格

學生姓名：（中文）             （英文）                                                                  

出生日期：       年    月   日  出生地點：            
年齡：        性別： 男/女  宗教信仰：                

學生地址：                                                             
住宅電話：                      家長或監護人姓名：                     
與該生關係：          職業：               聯絡電話：                  
獲派學校名稱：                                                         

填表日期：                                                             


[image: image1.emf]家庭概況： 父 母 兄 弟 姊 妹

*存 / 歿 *存 / 歿 人 人 人 人

                                                                                
備註：請填妥此表格連同幼稚園高班成績表副本、學生出生證明文件副本及統一派位選擇
      學校表格副本，於二零一一年六月十日前交回本校。
     （如有小一學位空缺，本校將個別通知，家長無須致電查詢。）
收表時間：六月四日（星期六）--上午九時至正午十二時
          六月五日（星期日）--上午九時至下午三時
六月六日（星期一）—上午九時至下午四時
六月七至十日（星期二至五）上午八時至下午五時
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