
23-24 

Carmel Secondary School  S1 Transfer Application Form (24-25) 

迦密中學 中一轉校申請表 (24-25) 
 

Name：                                            (English)   :                        (中文) 

姓名 

 

ID Number：                  (  )    Student Reference No. on Admission Slip：                   

身份証號碼                            入學註冊証上的學生編號 

 

Sex：            Date of Birth：Y      M       D        Age：             Place of Birth：                                

性別             出生日期   年     月      日          年齡              出生地點 

 

Address：                                                                                              

地址 

 

Phone Number：_________________________________        Religion：                                          

電話號碼                                              宗教 
 

Current School (English):                                                     

就讀小學（中文）：                                                      

 

Secondary School Allocated (English)︰_____________________________________________________________________ 

派往中學 （中文）：                                                                                  

Results of the most recent 3 terms 最近三個學期之成績  Office Use Only 學校專用 

Please circle as appropriate 

請圈出適用者 

P5 小五上 P5 小五下 P6 小六上/下  Written Test Interview Remark 

Chinese Language 中文 (讀本)     /100            /10  

General English 英文          /100            /10  

Mathematics 數學         /100 ---  

Class Rank 班名次       Total:      /300            /20  

Form Rank 級名次          

Conduct 操行            

 
Relative who has studied in our school – Yes / No      Name：                   Class：          Relationship：              

在本校就讀之親人 ⎯          有 / 沒有     姓名                      班別            關係 

Parents’ / Guardians’ information 家長/監護人資料:      

Name of Father：                      Occupation：              Name of Company：                                           

父親姓名         職業       機構名稱 

 

Office Tel. No. ：                        Mobile Tel. No.：                  Religion：                       

辦公室電話號碼                        流動電話號碼                   宗教 

 

Name of Mother：                     Occupation：                    Name of Company：                                     

母親姓名                               職業                            機構名稱 

 

Office Tel. No. ：                       Mobile Tel. No. ：                 Religion：                       

辦公室電話號碼                         流動電話號碼                    宗教 

Please note： 注意： 

1.  Application period: 9/7/2024 (Tuesday),  

 9:00 a.m. – 12:30 p.m.; 2:00 – 4:00 p.m. 
1.  申請時間：二零二四年七月九日 (星期二), 

 上午 9:00 – 下午 12:30；下午 2:00 – 4:00 

2.  Please enclose copies of P.5 and P.6 school 

reports (the most recent 3 terms). 

2.  請附上小五、小六(最近三個學期)之成績表影印本。 

 

     

Recent Photo 

相 片 

 

 

 

 

Office Use Only 

學校專用 

 


