
化地瑪聖母女子學校幼稚園     非首次入學報名表 
(此報名表只適用於：已在本澳就讀轉校的幼稚園學生) 

請剔選報考年級：K2(  )/K3(  ) 
幼兒概況： 

教青局學生證編號: 原就讀學校及班級: 

請 

貼 

近 

照 

姓名(中文): 姓名(譯音): 

衛生保健咭(金咭)號碼: 

出生地點: 出生日期:  年  月    日 

國 籍: 籍貫:    省      市／縣 

證件類別﹕永久 / 非永久居民 身份證號碼: 

聯絡電話 手提電話: 住宅電話: 

地 址: 

1.地區：  澳門 　路環 　氹仔

　內地（請填郵政編號）:______________

2.街道:

3.門牌,大廈,樓,座:

家庭狀況： 

父母姓名 職 業 手提電話 

父： 

母： 

兄弟姊妹: 兄_______人      弟_ ______ 人  姊_________人 妹_________人 

父母關係: 1.同住 2.分住  3.分居 4.離婚 5.其他______________

監護人: 姓名: 關 係: 電話: 

地址: 

現時仍在本校就讀的親屬資料﹕ 

姓名: 級別: 關係: 

姓名: 級別: 關係: 

----------------------------------------------------------------------------------------------- 

化地瑪聖母女子學校幼稚園 非首次入學考試證 

教青局學生證編號：_______________  

考生姓名（中文） (_____________ 外文 _______________) （請按證件以正楷填寫考生中文及外文姓名） 

請剔選報考年級：K2(  )/K3(  ) 

注意事項：  

1. 遞交報名表及文件日期：3月 2日至 13 日

上午 8:30 - 12:25/下午 2:00 -5:00(周六、日除外)

2. 遞交報名表及文件地點：學校傳達處

3. 遞交文件：1) 學生之本澳合法居留的身份證明文件副本乙份；2) 填妥的本校報名表。

4. 面談日期：3月 14 日上午 9:30 - 11:30 (請考生帶備本考試證)。

5. 文件資料作為本次入學申請專用，事後將銷毀，恕不發還。

請 

貼 

近 

照 
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