
明 愛 柴 灣 馬 登 基 金 中 學  
Caritas Chai Wan Marden Foundation Secondary School 

入 學 申請表（中二或以上）  
Admission Application Form 

 
2 0 2 2  -  2 0 2 3 年度  

 
甲：申請人資料（須由申請學生自行填寫）  

 

 1 .  申 請學生 姓名：（中文 ）   （ 英文）   

 

 2 .  身 份證號 碼：                 性 別：          宗 教：   

 

 3 .  出 生日期 ：                    出 生地點 ：   

 

 4 .  地 址：    

     

 

 5 .  電 話：（ 住宅：                 ）  （ 學生手 提：                 ）  

 

 6 .  最 近就讀 學校名 稱：   

 

 7 .  居 住：  □ 與父 母同住         □ 同 父住         □ 同 母住    

 □ 寄 居親友（請 註明：          ） □ 其他（ 請註 明：             ）  

 

8 .  家 長  /  監護 人資料 ：  

父 親姓名 ：    電 話：    

母 親姓名 ：    電 話：    

監 護人姓 名（如 父母非 監護人 ， 請填 寫）：    

 電 話：    

 

9 .  家 庭成員 ：（包 括父母 及申請 學生） 共         人  

 

 1 0 .  曾 經  /  現在 於本校就 讀之家 庭成員 ：  

 

姓 名：                      年 級：           年份 ：    
 
姓 名：                      年 級：           年份 ：    

 
 

 
   
 申 請人簽 署：                            日 期：                 

 
 
備 註 ：  

1 .  填 妥 及 已 貼 相 片 的 申 請 表 須 連 同 最 近 之 兩 年 成 績 表 副 本 一 併 交 回 或 傳 真 至 校 務 處 。  

2 .  此 表 格 資 料 只 作 入 學 申 請 用 ， 使 用 後 全 部 銷 毀 。  

 

地址：香港柴灣新廈街 330 號         電話：2558 4133    9342 6226    (86)150 1253 9857    

傳真：2898 4423   htt p:/ /www.ccm. e du .h k   
6/2022 

 
 

 
 

照 片 

收表日期：  

             

http://www.ccm.edu.hk/


明 愛 柴 灣 馬 登 基 金 中 學  
Caritas Chai Wan Marden Foundation Secondary School 

 
入 學 申 請 表  

Admission Application Form (S.2 or above) 
 

2022 - 2023 

 

  

A. Information of Applicant (To be filled in by the student) 

 

1. Name of applicant: (Chinese)                   (English)                              

2. HKID card No.:                    Gender:             Religion:                    

3. Date of Birth:                           Place of Birth:                              

4. Address:                                                                        

                                                                                  

5. Tel.:  ( Home:                      )   (Mobile:                           )  

6. Name of school last studied:                                                         

7.  □ (living with parents)         □ (living with father) 

 □ (living with mother)  

 □ (living with relatives)  

 □ Others (please state:                                     ) 

 

8. Information of parents / guardians: 

Name of father:                                 Tel:                             

Name of mother:                                Tel:                             

Name of guardian (if parents are not guardians, please fill in): 

                                                                             

 

 

Signature of Applicant:                                     Date:                   

 

Note: 

1. Completed application form with a photo affixed should be returned or faxed to general office 

together with a copy of report card of last two years.  

2. This form is used for student recruitment only. It will be destroyed after use.  

 

 

Address :  330 San Ha Street, Chai Wan, Hong Kong       http://www.ccm.edu.hk 

Tel. : 2558 4133    9342 6226    (86)150 1253 9857 Fax :  2898 4423 
 

6/2022 

Residence: 

Photo 

 
 
  Date:           

http://www.ccm.edu.hk/

