
Tung Chung Catholic School 
 

東 涌 天 主 教 學 校 

 Yat Tung Estate, Tung Chung, NT  新界東涌逸東邨 

  Tel : 2121-0884      Fax : 2109-4803  

                                                    

入學申請表 

申請入讀級別: 中__________ 

學生資料 

姓名(中文)︰_______________________________________ 

姓名(英文)︰_______________________________________ 

性別︰______  出生地點︰________________ 出生日期︰       日/         月/         年 

住址︰ __________________________________________________  住址電話 ︰_______________ 

家中使用語言 ：  華語   英語  其他：____________________   

現就讀學校 ︰ ________________________________ 班級︰____________________ 

如有宗教信仰，請填寫本部份： 

宗教信仰 ︰ ______________________             堂區/教會︰________________ 

如有兄弟姊妹就讀本校，請填寫本部份： 

(姓名)________________  (班級)__________   (姓名)________________  (班級)__________ 

 

興趣和專長：_________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

曾獲獎項：___________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

申請本校原因：________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

請貼上近照 

 



家長/監護人資料 

父親姓名︰ __________________   職業︰ ________________  手提電話︰______________ 

如與學生住址不同，請填寫本部份： 

住址︰____________________________________________________________________________ 

母親姓名︰ __________________   職業︰ ________________  手提電話︰______________ 

如與學生住址不同，請填寫本部份： 

住址︰____________________________________________________________________________ 

如監護人與以上不同，請填寫本部份： 

監護人姓名 ︰ ____________________ 職業︰ ________________  手提電話︰______________  

監護人與學生關係 ︰________________ 

住址︰____________________________________________________________________________ 

 

申請人簽署: ____________________   申請日期: _____________________________ 

申請須知 
1. 請把填妥之表格連同以下所需文件: 

(a) 最近學校成績表副本。如申請學生獲校方約見，需預備文件正本以供核實。 
(b) 香港出生證明書或其他有關出生日期及證明其本港永久居民身份的證明文件影印本(如非香港出生需提交居

 港證明副本，例如：單程證及大陸出生證)。如申請學生獲校方約見，需預備文件正本以供核實。 

(c) 其他有助學生申請學位之文件副本。如申請學生獲校方約見，需預備文件正本以供核實。 
(d) 中一派位證(副本) 【申請中一學位適用】 

(e) 如申請學生為天主教徒，請附上領洗紙副本。 

2. 表格內之一切資料只供東涌天主教學校於遴選學生時作參考資料之用。如正式被取錄的學生，表格內資料將會被

轉介往教育局有關部門。 而不被取錄的學生，表格內資料將不會轉介往任何部門，其表格亦會於六個月後銷毀。 
3. 申請人資格： 

(a) 操行優良；及 

(b) 中國語文科、英國語文科及數學科表現良好或以上；及 
(c) 有良好出席紀錄。 

4. 辦公時間：星期一至五  上午九時至中午十二時三十分、下午二時至下午四時 

       星期六      上午九時至十一時三十分 

5.遞交申請表三個工作天內，如未獲校方個別約見，是次申請不作考慮。 

 

以下由學校填寫 

面試老師簡稱:____________  面試老師簽署：________________ 日期：____________ 

申請狀況：不作考慮 / 取錄 / 後補   

編入班別：__________  學社：立 / 己 / 愛 / 人  

 

            校長簽署:____________________________ 


