
聖公會聖約瑟小學 
2024-2025 年度插班生報名表 

姓 

名 

中文  性別  出生地點  

相 

片 

英文  年  齡  

出生日期  出生證明書編號  

學

歷 

現讀於：                      

年 級： 

現擬投考 年級 入讀日期 2024 年 9 月 1 日 

證件副本 
□ 出生證明書 □ 居港證明書 □ 成績表 

□ 其他 (請註明：_____________________________________) 

家長姓名  與學生關係  

住  址  

聯絡電話  

電郵地址  

現就讀本校及已畢業於本校的親屬 

姓 名  關 係  就讀年級  

姓 名  關 係  就讀年級  

姓 名  關 係  畢業年份  

姓 名  關 係  畢業年份  

報名日期：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 家長簽署：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

以下由本校填寫       聖公會聖約瑟小學 
准 考 證 

考生姓名  投考年級 年級 

相 

片 

考試日期 2024 年 6 月 15 日(星期六) 考試時間 上午 9 時至 11 時 

考試地點 本   校 

備  忘 

1. 應考當日請考生必須攜帶此准考證，供監考老師檢查 

2. 請帶備文具、顏色筆應考 

3. 考試科目包括：中、英、數三科 
 

編號：___________ 

編號：

____________ 


