
  

樂 善 堂 梁 銶 琚 學 校 

插 班 生 入 學 申 請 表 
  

 申請入讀級別：_______________                  日期：      年      月     日  

   

小一派位編號：  STRN NO.(如有)：  

學

生

姓

名  

中文：  

出 

生 

日期   

地點   

英文：  出生證號碼：  

宣誓紙(宣誓日期)：  

性別  男  /  女 入境日期： 

種  

族  

□華人  

□Others:___________________  

在家中 

使用語言 

□華語，請列明:____________ 

□Others:___________________  

住

址 

  電話：  

學

歷  

申請前就讀：_______________________學校(上午/下午/全日制)     年    班 

學校地址及電話：___________________________________________________ 

監

護

人 

姓 

名 

中文：  

英文：  

身份證號碼：  與學生關係：  

職業：  辦事處地址及電話：  

弟妹人數：       （  年級）  

填報人(監護人)簽署：_______________________  

 校    址：元朗天水圍天瑞邨                網   址：http://www.lst-lkkps.edu.hk  

聯絡電話：2448 6022                   電      郵：info@gg.lst-lkkps.edu.hk  

傳    真：2447 8359  


