
香港西區婦㊛福利會何瑞棠紀念幼兒園 

入㈻申請表 

             申請編號:_____________ 

(㆒) 個㆟㈾料 

幼兒姓㈴: (㆗文)______________(英文)_________________ 

出生㈰期: ____________________性    別:______________ 

出生証號碼:___________________出生㆞點:______________ 

㆞址:________________________________________________ 

________________________________電話:________________ 

 

幼兒半身 

近照㆒張 

 

(㆓) 家庭成員㈾料 

姓㈴ 關係 年齡 身份証號碼 職業 ㈰間電話 流動電話 備註欄 

 父親       

 母親       

        

        

        

(㆔) 其他聯絡㆟㈾料 

姓㈴:______________________關係:___________電話:________________ 

姓㈴:______________________關係:___________電話:________________ 

(㆕) 其他㈾料 

申請入㈻原因:_______________________ 曾入讀㈻校:________________ 

 

*此表格由申請入㈻幼兒之家長/㈼護㆟㉂願填㊢，所㈲㈾料只供本園及㈲

｡關機構查閱，家長可要求查閱及更正以㆖㈾料 取消申請之表格及㈲關㈾料將即

時銷毀｡ 被取錄幼兒之申請表及㈲關文件將於幼兒離園㈩年後銷毀｡  

 

填表㆟簽署:____________________               ㈰期:________________ 

 

本欄由園方填㊢  

入㈻㈰期:________________離校㈰期:_________________主任簽署:___________

退㈻原因:□升讀小㈻      □搬家   □轉讀其他幼稚園/幼兒園 

          

□不㊜應        □其他(請註明)_______________ 

 修訂㈰期(04/2003) 


