
香港中文大學校友會聯會張煊昌學校 

CUHK FAA THOMAS CHEUNG SCHOOL 

香港新界沙田顯徑邨嘉田苑 KA TIN COURT, HIN KENG ESTATE, SHATIN, N.T., HONG KONG 

電話：26931898   傳真：26936538 
                                 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 兄弟姊妹姓名 年齡 班別 就讀學校 
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學生資料 

申請入讀班級：        年級   學生編號(STRN)：                 

*學生姓名： (英文)                             *性  別：         

   (中文)                           

*出生日期：      年      月      日    出生地點：               

*地    址：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿（盡量以中文填寫） 

香港出生證明書號碼：＿＿＿＿＿＿＿＿   到港日期：＿＿年＿＿月＿＿日（如屬新移民） 

其他居港身份證明文件類別：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 證件號碼：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

現時就讀學校：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿   班級：＿＿＿＿ 
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家長或監護人資料（一） 

*家長或監護人姓名：                      *與學生之關係：                   

*住宅電話：                手提電話：                辦事處電話：                 

香港身份證號碼：                

其他居港身份證明文件類別：                    證件號碼：                    

家長或監護人資料（二） 

家長或監護人姓名：                      與學生之關係：                   

住宅電話：                手提電話：                辦事處電話：                 

香港身份證號碼：                

其他居港身份證明文件類別：                    證件號碼：                    

 

兄弟姊妹資料 

由負責教職員填寫 

首次出席日期：                           入讀班級：                     

填表日期：        年     月     日       負責教職員姓名：               

新生入學申請表  

填表人：                  簽名：                日期：      年     月     日 


