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            CHINA-HONG KONG ENGLISH KINDERGARTEN 
     中 港 英 文 幼 稚 园

                     School Address: Dong Ming Garden, Shiqi, Zhongshan City，Guangdong, China
学 校 地 址  ：中山市石岐东明花园
TEL电 话：    88702209  88702210

	
	

	APPLICATION  FOR  ENROLMENT 入 学 申 请 表

	

	
	

	本入学申请表填妥后，请於办公时间内（9:00～5:00）亲自交回本校校务处。           No.编号            

	CLASS APPLIED (Please (which is applicable) 《申请就读班级（在适当空格内加(）》Interview On 面试日期：

	( NURSERY CLASS <学前班>   ( LOWER CLASS <小班>   ( MIDDLE CLASS <中班>   ( UPPER CLASS <大班>

	Recommended by
介 绍 人
	Desired date of admission
拟 开 课 日 期

	
	

	Name in English
英文姓名
	Sex    Male    /    Female

性别     男      /     女
	相

片

PHOTO

	Name in Chinese
中文姓名
	Present Age
现时年龄
	

	Date of Birth
出生日期
	Birth Cert. No.
出生证编号
	

	Place of Birth
出生地点
	Native Place 

籍     贯
	

	Address
住     址
	Telephone
电    话
	

	
	
	Emergency Call
紧急联系电话
	

	Last School Attended

最  近  学  历
	Name of School (if any)   <学校名称(如有者)>
	Class  <班别>

	
	
	

	If elder brother or sister attends this school, please give name and class              如有兄弟或姐妹就读本校者，请写上姓名及班别

Name of elder brother or sister   兄弟或姐妹姓名                                             Class    级别

	PARENTS  OR  GUARDIAN  家 长 或 监 护 人

	Father’s Name 

父亲姓名
	In English 

英   文
	In Chinese

中   文

	Occupation
职   业
	Name of Firm
服务单位

	Office Address
办公室地址
	Telephone
电   话

	Mother’s Name 

母亲姓名
	In English 

英   文
	In Chinese

中   文

	Occupation
职   业
	Name of Firm
服务单位

	Office Address
办公室地址
	Telephone
电   话

	Legal Guardian

合法监护人
	In English 

英   文
	In Chinese

中   文

	Relation with applicant
与学生关系
	Occupation
职   业
	Name of Firm
服务单位

	Office Address
办公室地址
	Telephone
电   话


