
禮 賢 會 學 校  

2027-2028 年度入學申請表 

申 

請 

人 

資 

料 

 

  
中  文  姓  名..: ___________________________________________ 
  
英  文  姓  名：___________________________________________  

校方專用 
 
申請編號：27_____________ 

 
出生日期：_____年 _____月 _____日          

 

出生證明書編號： _________________ 
 

 

 

相片 

 

 

性別：       男        女    出生地點： _______________________ 

國籍：______________ 籍貫：_____________ 住宅電話：______________ 
  
地  址：_____________________________________________________________              

        _____________________________________________________________ 

報讀級別：  幼兒班       低班      高班 

   上午班    全日班         

電郵地址：     

_________________________________________ 

該生曾就讀之學校：___________________________________________  就讀級別：______________ 

家 

長 

或 

監 

護 

人 

資 

料 

 
 

父親 
 

 
母親 

 

 
監護人 

 
 

中 文 姓 名 
 

   

 
與 學 生 關 係 

 
   

 
職 業 

 
   

 
聯 絡 電 話 

 
   

 
宗 教 

 
   

 
所 屬 教 會 

 
   

其
他
資
料 

就讀本校之兄弟姊妹： 
 
姓  名：_________________    現讀班別：_________________  或 畢業年份：_________________ 

父母/親屬為本校校友： 
 
姓  名：_________________    關    係：_________________     畢業年份：_________________ 

 
父母/親屬為禮賢會香港堂會友：   是       否    

推薦人： 
 
姓  名：_________________    關    係：_________________       附推薦信     

此
欄
由
校
方
填
寫 

學生批予就讀：   上午班     全日班                   幼兒班     低  班      高  班     

入 學 日 期 ：______ 年 ______月 _______日 

學生英文名為：____________________________ 

備        註：____________________________ 

  



RHENISH MISSION SCHOOL 
APPLICATION FORM FOR ADMISSION IN 2027-2028 

APPLICANT’S INFORMATION 

NAME IN CHINESE:  ___________________________________ 

NAME IN ENGLISH:                                      

FOR SCHOOL USE ONLY 

APPLICANT NO.：27____________ 

DATE OF BIRTH：                  BIRTH CERTIFICATE NO.：                

PHOTO 

SEX：     MALE   FEMALE PLACE OF BIRTH： ___________________ 

NATIONALITY：__________________ TELEPHONE NO.： ___________________ 

RESIDENTIAL ADDRESS：________________________________________________              

                     ________________________________________________ 

APPLY LEVEL： K.1     K.2    K.3 

MORNING CLASS  

WHOLE-DAY CLASS 

(PLEASE WRITE DOWN THE PRIORITIES 1 OR 2)        

E-MAIL ADDRESS： 

_____________________________________________ 

PREVIOUS SCHOOL IF ANY：__________________________________________________________________ 

PARENT / GUARDIAN INFORMATION 

 FATHER MOTHER GUARDIAN 

NAME IN CHINESE    

RELATIONSHIP    

OCCUPATION    

MOBILE PHONE    

RELIGION    

CHURCH    

OTHER INFORMATION 

NAME OF SIBLING(S) IS / ARE CURRENTLY ATTENDING： 

NAME：_________________  CLASS ATTENDING：______________  / YEAR OF GRADUATION：________ 

NAME：_________________  CLASS ATTENDING：______________  / YEAR OF GRADUATION：________ 

PARENTS / RELATIVES ARE ALUMNI： 

NAME：_________________  RELATIONSHIP：_________________  YEAR OF GRADUATION：__________ 

NAME：_________________  RELATIONSHIP：_________________  YEAR OF GRADUATION：__________ 

PARENTS / RELATIVES ARE THE CHINESE RHENISH CHURCH HONG KONG MEMBER：  

 YES      NO    

REFERRER：                                                  

NAME：_________________  RELATIONSHIP：_________________   RECOMMENDATION  LETTER 

FOR SCHOOL USE ONLY 
STUDENT STUDY： MORNING CLASS     

                 WHOLE-DAY CLASS     K.1  K.2  K.3 

ENTRY DATE               ： ____________________________ 

STUDENT’S ENGLISH NAME  ： ____________________________ 

REMARKS                 ： ____________________________   


