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伯特利中學  Bethel High School 

入學申請表 Student Application Form  

 

 申請入讀年級﹕______ 

 Form Applied                          

校方專用 For official use only 

申請日期 Date of Application：                          申請編號 Application Number：                 

 經手人簽署 Staff Signature ： _________________  
                  
APPLY LEVEL 申請入讀級別：                                     

申請人資料 Applicant’s  Particulars： 

中文姓名 Name in Chinese：                

英文姓名 Name in English：                    

學生編號 Student Reference Number (STRN)：         

年齡 Age：          性別 Sex：         出生地點 Place of Birth：              

出生日期(日/月/年)Date of Birth (dd /mm/yy)：     /    /          

香港身份證 / 護照號碼 HKID / Passport No.：        (   ) 

國籍 Nationality：      家中使用語言 Spoken Language at Home：      

住宅地址 (請以正楷填寫)Home Address (in BLOCK Letters)： 

                     

住宅電話 Home Telephone No.：       其他聯絡電話 Other Contact No.：          

 

學歷 Educational Background： 
 
曾經/現時就讀學校名稱            國家           級別          由(月/年)               至 (月/年) 
Schools Attended/Attending      country        Level        From(mm/yy)            To(mm/yy) 
         
                                          
  

學業成績及操行(全年總成績等級或分數)： 

Academic Performance and Conduct (Annual average in grades or marks): 

 

年份 
Year 

級別 
Class 

中文 
Chinese 

英文 
English 

數學 
Mathematics 

操行 
Conduct 

全年平均分 
Annual Average 

marks 

       

       
 

 

課外活動 / 獎項 (如有需要，可另頁補充)： 
Extra-curricular Activities / Non-academic Awards (Continue on separate sheets if necessary): 
 

年份 

Year  

課外活動/獎項名稱 

Extra-curricular Activities / Non-academic Awards 

頒發機構 

Organizations 

    

 

後頁續 To be continued 

 

 

申請人近照 

Recent photo of 

applicant 
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家長 / 監護人資料 Parents’/ Guardian’s Particulars： 

 父親 

Father 

母親 

Mother 

監護人 

Guardian 

姓名 Name     

與申請人關係 Relationship with Applicant    

電話 Telephone：  (住宅 Home)    

(手提 Mobile)    

職業 Occupation     
 

就讀本校之兄弟姊妹 Siblings studying in our school： 

姓名 Name：      班別 Class：    就讀年份 Year：     

姓名 Name：      班別 Class：    就讀年份 Year：     

 

 

備註： 

1.申請人所填資料，只用作處理申請學位之用。 
2.根據《個人資料(私隱)條例》第 18 及 22 條，填報這份表格的人士有權查閱和更正所提供的個人資料，包括索取表格
內有關的個人資料部份副本。 

Remarks:  

1. Information supplied in the application form is only used for application purpose. 

2. You have a right to request access to and correction of your personal data as provide for sections 18 and 22. Your right of access includes 

the right to obtain a copy of your personal data provided in this form. 

 

日期：                         家長 / 監護人簽署：                   

Date              Signature of Parent / Guardian          

******************************************************************************************************************* 

(校方專用) FOR OFFICIAL USE ONLY 

 

面試日期 

Date of the interview 

建議 

Recommendation 

理由 

Reasons 

面試者姓名 

Name of Interviewer(s) 

面試者簽署 

Signature(s) of 

Interviewer(s) 

 

 

    /     /     

(dd/ mm/ yr)  

 

 

 取錄 Accepted 

 不取錄 Not Accepted 

 其他建議 Other 

 1.  1. 

2. 2. 

副校長建議 

Vice-Principal's Recommendation：________________________________________________________________________________   

日期：_______________________        副校長簽署：__________________________________ 

Date                             Signature of Vice Principal 

結果 RESULT 

(Rev.02/2023) 

 取錄 Accepted                       

 不取錄 Not Accepted                班級 class:_____________________ 

 其他建議 Other 
 
日期：_______________________        校長簽名：__________________________________ 
Date                             Signature of Principal 


