
東華三院郭一葦中學 
Tung Wah Group of Hospitals Kwok Yat Wai College 

香港新界元朗天水圍聚星路 3 號                          電話: 2447 1258     傳真: 2447 4927 

3 Tsui Sing Road, Tin Shui Wai, Yuen Long, N.T., Hong Kong      Tel: 2447 1258     Fax: 2447 4927 

網址 Website : http://www.twghkywc.edu.hk                  電郵 E-mail : office@twghkywc.edu.hk      
 
入學申請表             Ref. No. ____________ 

Application Form for Admission 
 
申請級別 Application for Form                                  日期 Date :              
 
I. 學生個人資料  Student’s Personal Particulars 
英文姓名  Name (English) 

 
中文姓名 Name (Chinese) 

近照 
 

Recent Photo 

香港出世紙/其他身份証明文件號碼  C.O.B./Other I.D. No. 

 
性別 Gender 

出生日期  Date of Birth 

 
出生地點 Place of Birth 

國籍  Nationality 

 
來港日期 (如適用)  Date of Entry (if applicable) 

住址  Residential Address 

 
電話(住宅)  Tel. No. (Home) 

 
最近就讀學校  Name of the Previous School Attended 

 
班別 / 年級  Class / Form 

 
就讀本校的兄弟姊妹姓名及班別 (若已畢業，請註明年份)  

Please provide information(Name and Class) if the applicant has sibling(s) who studied / is studying at our school(provide year of graduation if graduated) 

 

II. 家長/監護人資料 Parents/Guardian’s Particulars 
 父 Father 母 Mother 監護人 Guardian 

英文姓名  Name (English)    

中文姓名 Name (Chinese)    

職業 Occupation    

辦事處電話 Tel. No. (Office) 
   

手提電話 Tel. No. (Mobile)    

 
III. 申請入讀本校原因  Reasons of Choosing our School 
獲派中學名稱：                                                (申請入讀中一填寫) 

申請原因： 

 

 

 



IV. 學習計劃 Study Plan 
(申請人請以 100 字內，寫出入讀本校後，如何爭取好成績。) Applicants should state their study plan  

within 100 words. 

                   

                   

                   

                   

                   

                    

V. 操行承諾 Conduct Commitment 

本人    承諾，如蒙    貴校恩准就讀，在品德言行上，必須遵守校規，準

時上課，交齊功課，努力學習及聽從師長教導，如有違反，則即時退學。 
I     (applicant’s name) hereby undertake to abide by the school’s regulations.  I will go to school and 

submit assignments punctually.  I shall further affirm and promise to listen to the guidance from teachers and strive for the best in 

leaning.  In case of any violation of the above, I shall withdraw myself from this school immediately. 

 
學生簽署：       姓名：      日期：     
Student’s Signature Student’s Name Date 

 
家長 / 監護人簽署：                                    日期：                     
 Parent’s /Guardian’s Signature                                                 Date 

 
VI. 備註 Remarks 

1. 填妥本表格後，請連同學生最近之成績表影印本一併交回本校校務處。 
 Please submit this form with a photocopy of the applicant’s latest report card to the school office.  

2. 操行及學業成績符合要求之申請者將於兩星期內獲電話通知出席面試。 
 Applicants who fulfill all the requirements will be notified by phone for the arrangement of interview within two weeks. 

3. 申請人資料將予保密及只用作申請入學用途。 
 All personal data will be used in strict confidence and used for processing the application of admission only. 

校方填寫 Official Use    取錄 Accept (編入班別：        )   不取錄 Reject 

評語 Comment (取錄/不取錄原因 Accept/Reject Reason)： 

                    

                     

接見老師姓名 Name of Teacher：            簽署 Signature：          日期 Date：   

教務主任簽署 Signature of the Head of Academic Committee：            日期 Date：      

副校長簽署 Signature of Vice Principal：              日期 Date： 

校長簽署 Signature of Principal：        日期 Date： 
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