
港九街坊婦女會孫方中書院                 表格編號：          

H.K. & KLN. KAIFONG WOMEN’S ASSOCIATION SUN FONG CHUNG COLLEGE                            

 

轉校申請表 

申請就讀年級：                        

請貼相片 

學生姓名： （中）                  （英）                            

性別：              *香港身份證／出生證明書號碼：                  

出生地點：              出生日期：                               

聯絡電話（請提供香港電話號碼以便聯絡）：                               

電郵地址：                                                            
 

住址：                                                                

家長／監護人資料： 

 姓名 職業 手提電話 電郵地址 

父親     

母親     

監護人（關係：      ）     

曾就讀學校名稱（請按年份先後次序，由近至遠。如有需要，可另紙書寫。）：  

曾就讀學校名稱 就讀班級 
就讀日期 

由（月／年） 至（月／年） 

    

    

    

曾獲獎項／參與活動（請按年份先後次序，由近至遠。如有需要，可另紙書寫。）： 

年份 獎項名稱／參與活動名稱 

  

  

  

  

*獲分派中一學位／現就讀中學的名稱：____________________________________________ 

 

放棄就讀原校及申請入讀本校的原因（如有需要，可另紙書寫。）：  

                                                          

                                                          

                                                          

  

申請轉校同學請繳交以下文件： 

1. 過去兩年全年學業成績副本 

2. 所有獲取獎項之副本 

3. 註冊證副本（申請中一轉校生適用）                         *請刪去不適用部分                       

學校專用 

□ 取錄 

□ 落選 

□ 後補（第    名） 

負責人：           


