
中華基督教會基慈小學 

2026-2027 年度 小一新生入學註冊表 (自行收生階段) 
 

                                本校註冊編號:____________(由校方填寫)  

學生中文姓名：  *性別：  男  /  女 
 

近 

 

 

 

照 

 

學生英文姓名： 出生日期：     年   月   日   

所屬教會(如有)：  出生地點： 

出生證明書/香港身份證號碼： 籍貫： 

聯絡電話： 國籍： 

現讀幼稚園： 
 學生編號： 

(由校方填寫) 

中文住址: ___________________________________________________________________________ 

*新來港學童:   是  /  不是   (如屬新來港學童，請填妥以下資料：) 

證件類別(註一)： 首次在港入學日期： 

證件編號： 首次在港入讀級別： 

抵港日期：  

註一：  02 護照    03回港證     04 身份證明書    05 簽證身份書    06 入境身份陳述書 
07 簽證身份陳述書        08 單程通行程    09 其他 

*請刪去不適用者 

家長/法定監護人資料 

 姓名 
中文 :    

 姓名 
中文 :          

英文 : 英文 : 

與學生關係: 與學生關係: 

身份證號碼: 身份證號碼: 

手提電話:  手提電話:  

職業：  職業：  

電郵: 
(以便收取學校資訊) 

電郵: 
(以便收取學校資訊) 

 
現就讀本校之兄弟姊妹資料 

中文姓名 班別 關係 

1.   

2.   

1. 本人聲明以上所提供之資料皆屬真實無誤。 
2. 本人授權中華基督教會基慈小學使用以上資料以處理一切有關入學事宜及作學生紀錄。 
 
 
填表日期： 2025 年 11 月 ____ 日                        家長/監護人簽署：                



C.C.C. Kei Tsz Primary School 
2026-2027 Primary One Admission Form 

(Discretionary Places Admission Stage) 

                       Admission No：______________(Office use only)   
Student’s Name:  
(Chinese) *Gender:  M  /  F 

 

Photo 
 

 

Student’s Name:  
(English) 

Date of Birth:  
_______Y_____M_____ D   

Religious (if any): Place of Birth: 

HK Birth Certificate No./ 
ID Card No.: Native Place: 

Telephone No: Nationality: 

Name of Kindergarten: Student No.: 
(Office use only) 

Home Address: ________________________________________________________________________ 

*Newly Arrival Children:  Yes  /  No    (if yes, please fill in the following information) 

Document Category (Remark 1): Date of Newly admitted in HK: 

Document No: Level of Newly admitted in HK: 

Arrival Date in HK:  
Remark 1:  02 Passport   03 Re-entry Permit  04 Certificate of Identity  05 Document of Identity     

06 Entry Permit  07 Declaration of Identify for Visa Purpose  08 One-way Permit  09 Others 
* Please delete as appropriate.       

Parents’ / Guardians’ Information 

Name 
Chinese:    

Name 
Chinese:    

English: English: 

Relationship: Relationship: 

ID No: ID No: 

Mobile No: Mobile No: 

Occupation: Occupation: 

Email: 
(For receiving school information) 

Email: 
(For receiving school information) 

 
Sibling(s) studying in our school (if any) 

Name  Class Relationship 

1.   

2.   

1. I declare that the information provided above is true and correct. 
2. I authorize C.C.C. Kei Tsz Primary School for the use of the above information to handle all matters relating to 

admission and student records. 
 
 
Admission date: _______ November, 2025           Parent’s / Guardian’s Signature: _____________ 


