
路德會聖腓力堂幼稚園 

St.Philip Lutheran Church Kindergarten 

 
【入學申請表】 

 
 

中文姓名                     英文姓名                   年齡        性別 

Name(Chinese)_______________ (English)________________  Age  ____   Gender____ 

 

出生日期                                      出生地點                        

Date of birth________年______月______日       Place of birth___________________                        

                    Year   Month   Date 

     

國籍                   出世紙號碼/居港證明文件號碼 

Nationality________    Birth Certificate No.___________________________________ 

住址 

Home Address___________________________________________________________________ 

聯絡電話                                     宗教 

Contact Number__________________________     Religion__________________________ 

 

爸爸姓名                     職業                   聯絡電話 

Name of Father______________ Occupation____________ Contact Number_____________ 

媽媽姓名                     職業                   聯絡電話 

Name of Mother______________ Occupation____________ Contact Number_____________ 

監護人姓名                   職業                   聯絡電話 

Name of Guardian____________ Occupation____________ Contact Number_____________ 

 

現就讀本校之兄姊之姓名(如適用)  
Name of brothers /sisters who is/are studying in St.Philip Lutheran Church Kindergarten___________________________ 

曾就讀本校之兄姊之姓名及畢業年份 (如適用)                             畢業年份 
Name of brothers /sisters who have studied in St.Philip Lutheran Church Kindergarten ____________     Year __________ 

 

申請班級                                 

Class Applied (幼兒班□/低班□/高班□)    請在□上 

                                          Please the box if applicable 

 

學制                                      請用 1及 2填寫意願次序 

Session(全日班□ /上午班□ )              Choice Sequence 

 

學校地址:九龍觀塘翠屏邨翠桉樓平台  電話:27930577 

傳真:27637975  網址:http://www.splck.edu.hk 
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