
St .  Mary ’ s  Canoss ian  Schoo l  

嘉諾撒聖瑪利學校  

新生入學資料 
【學生資料】 

學生姓名：(中文)  (英文)  

英文名字(上課時用，例如: Mary)：  

出生日期：____/____/______出生地點：_______________ 抵 港 日 期：____/____/______ 

(日 / 月 / 年) 非香港出生須填寫 (日/ 月 / 年) 

天主教：是 / 否 領洗日期：____/____/______  領洗地點：  

(日/ 月 / 年) 

種族：(只選一項) □華人   □其他：  

國籍：(只選一項) □中國   □其他：  

家中常用語言：(只選一項) □華語   □其他：  

身份證明文件類別：(只選一項) □香港出生證明書 □香港身份證 □回鄉証 □護照 

身份證明文件號碼：  

現就讀學校： 授課制：□上午 □下午 □全日 

是否有姊妹就讀本校?(如沒有，則不用填寫) 姓名：______________________ 班別：_________ 

電郵地址：  

住址：室__________ 樓__________ 座__________ 區議會分區(即港九新界十八區)：__________ 

大廈   

村/屋邨   

街道名稱及號碼   

地區   □香港 □九龍 □新界 

住宅電話：  

(學生姓名應與身份證明文件上的姓名相同) 



【聯絡人資料】 

父親姓名：(英文) (中文)   

聯絡電話： 緊急聯絡電話：  

居住地區   □香港 □九龍 □新界 
 

母親姓名：(英文) (中文)   

聯絡電話： 緊急聯絡電話：  

居住地區   □香港 □九龍 □新界 
 

父母以外的緊急聯絡人資料 (必須填寫) 

與學生關係：  

姓名：(英文) (中文)   

聯絡電話： 緊急聯絡電話：  

居住地區   □香港 □九龍 □新界 

 

【監護人】(只選一項) 父親 母親 其他關係：________姓名：_________________ 

 

【確認註冊】 

本人確認        (學生姓名)註冊為 2026-2027年度嘉諾撒聖瑪利學校學生。 

填表人姓名:  

填表人與學生的關係:  

填表人簽署:  

日期:  

 


