
八鄉中心小學 

2026-2027年度新生入學註冊表 
 

申請入讀年級:P.1 

姓名  ( 中 )  ( 英 ) 
 

 

近 

 

 

照 

性別  國籍  宗教  

出生日期 
 

出生地點 
 在家常

用語言 

 

特殊教育需要 

(如有，請合

適的選項) 

□有              □沒有                 □懷疑 

□智障  □自閉症  □注意力不足/過度活躍症  □讀寫困難 

□言語障礙  □視障  □聽障  □肢體傷殘  □精神病 

 

地址  
 

聯絡電話               (父親) 
兄(  )人 /弟(  )人 /姊(  )人 /妹(  )人 

聯絡電話               (母親) 

 

家長 

或 

監護人 

姓名 

父親  

職業 

 家長 

或 

監護人 

證件 

號碼 

香港身份證/ 

護照號碼 

 

母親  
 

 

監護人 
  

 

曾就讀幼稚園/小學 畢業年份 / 就讀班級 

 
 

  

學

生

所

持

證

件 

證件類別 證件號碼  

香港出生證明書 

 

號碼:_____________________                   

□確定    □未確定 
是否在香港出生：  

 

□是  

 

□否 

(抵港日期:     /    /      ) 

 

香港身份證 

 

號碼:_____________________                   

□確定    □未確定 

護照號碼 號碼:_____________________                   

回港證 號碼:_____________________                   

本人在此申請表上所填寫之一切資料均屬真實，並願意 貴校用於處理新生入學申請之相關事宜上。 

 
日期：____________________                         家長簽署：______________________ 

供本校填寫 

 已交 未交 備註 

小一註冊證    

出生證明文件正副本    

住址證明副本(如水、電費單)    

 核對人簽署：                 日期： 

 


