
新界西貢坑口區鄭植之中學 
Cheng Chek Chee Secondary School of Sai Kung & Hang Hau District N.T. 

地址：西貢 竹角路八號 鄭植之中學    電話：27198598  網址︰http://www.cccss.edu.hk 

 

插班生申請表 
Admission Form 

收表日期：__________ 

 

表格編號：__________ 

(申請年度 Application Year：________ 至 ________ ) 

 

(申請年級 Applying Form：中一  中二  中三  中四  中五  中六(重讀生)) 

 

A. 學生資料 Student Information 

姓名 
Name： 

中文 Chinese   

英文 English   

性別 
Sex： 

 男 Male 

 女 Female 

出生日期 
Date of Birth： 

 相片 

(DD / MM / YYYY) Photo 

學生編號 Student Reference Number：   

持有香港永久居民身份證 
Holder of Hong Kong Permanent Identity Card 

  是 Yes    否 No 出生地點
Place of birth： 

  

是否首次在港入學 
First-time admission to Hong Kong school 

  是 Yes    否 No  

住址 Address： 中文 Chinese  

英文 English  

家長/監護人聯絡電話 
Contact Phone Number： 

 學生手提電話
Contact Phone Number： 

  

家長電郵 Email：  學生電郵 Email：   

 

B. 成績資料 Academic Results (如有 If Any) 

就讀學校 School Attended： 

年度 Year： 學校名稱 School Name： 班別 Class： 

   

   

   

近兩年成績 Academic Results： 

就讀年級 
Form 

中國語文 
Chinese 

Language 

(分數/總分) 

英國語文
English Language 

(分數/總分) 

數學
Mathematics 

(分數/總分) 
______科 

(分數/總分) 
______科 

(分數/總分) 
______科 

(分數/總分) 

操行/ 

品行評級 
Conduct 

        
        
        
        
        
        

 

C. 校內職務 Duties / 課外活動 Extra-curricular Activities / 獲獎紀錄 Awards (如有 If Any) 

年度 Year： 項目 Item： 

  

  

  

  

 



新界西貢坑口區鄭植之中學 
Cheng Chek Chee Secondary School of Sai Kung & Hang Hau District N.T. 

地址：西貢 竹角路八號 鄭植之中學    電話：27198598  網址︰http://www.cccss.edu.hk 

D. 家庭資料 Family Information 

E. 父親 Father / 監護人 Guardian 

父親/監護人 

姓名 Father’s/ 

Guardian’s Name： 

中文 Chinese  

英文 English  

職業 Occupation：  聯絡電話 
Contact Phone Number： 

 

本校畢業生
Graduate of this school： 

  是 Yes 

  否 No 

畢業年度及年級
Year and Form of Graduation 

(If applicable)： 年度 Year：_________  年級 Form：_______ 

 

母親 Mother 

母親姓名 
Mother’s Name： 

中文 Chinese  

英文 English  

職業 Occupation：  聯絡電話 
Contact Phone Number： 

 

本校畢業生
Graduate of this school： 

  是 Yes 

  否 No 

畢業年度及年級
Year and Form of Graduation 

(If applicable)： 年度 Year：_________  年級 Form：_______ 

 

兄弟姊妹 Sister and brother 

 姓名 Name： 性別 Sex： 是否現/曾就讀本校 就讀年級 Form： 學校名稱(可選填)School： 

1  男 M 女 F  是 Yes  否 No   

2  男 M 女 F  是 Yes  否 No   

3  男 M 女 F  是 Yes  否 No   

4  男 M 女 F  是 Yes  否 No   

 

F. 曾參與本校之小學聯校活動(可選多於一項) 

中學巡禮 卓越課堂體驗日 升中面試須知及攻略 機甲聯盟挑戰賽 

升中資訊日/ 工作坊 小學聯校籃球比賽 小學聯校足球比賽 中小學交流活動 

駐校體驗日 小學 STEAM 攤位  STEAM 教育展 其他 

 

G. 有意入學後發展的活動(可選多於一項) 

無人機校隊 機械人校隊 LEGO校隊 龍舟隊 

籃球校隊 手球校隊 足球校隊 田徑隊 

羽毛球隊 童軍/女童軍 聖約翰救傷隊少青團 基督少年軍 

戲劇社 管樂團 合唱團 其他 

 

H. 家長簽署 Signature of Parent 

本人清楚明白有關申請的安排，而  貴校取錄與否必須經教育局正常手續才能決定。 
I fully understand all details of the scheme and I am aware that all successful applicants are subject to approval by Education Bureau. 

 

 

家長簽署 Signature of Parent：  日期 Date：  
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