
大角嘴天主教小學(海帆道) 

2026-2027 年度小一候補生注意事項 

  

1. 索取及遞交申請表 

(一) 日期：14-5-2026(星期四)至 4-6-2026(星期四)  

時間：星期一至五(8:30am-12:00noon & 2:00pm-5:00pm) 

      星期六(8:30am-12:00noon) 

     *公眾假期除外 

(二) 索取方法: 自行列印申請表(下一頁)或到本校校務處索取 

(三) 遞交方法: 親臨本校遞交申請表 

(四) 手續費：現金五十元正 

 

2. 遞交申請表時，家長須帶備及提交： 

   (一) 學生出世紙副本及正本(以作核對) 

   (二) 已貼上$2.4 郵票之回郵長信封一個 

   (三) 最近兩次成績表副本及正本(以作核對) 

   (四) 自行分配學位及統一派位階段選校表副本 

   (五) 學生近照兩張 

 

3.  面試日期：6-6-2026 (星期六) 

面試時間：9:00am-1:00pm 

集合地點：本校有蓋操場 

 

*帶備准考證、文具、顏色筆及兩本圖書 

*請最少一位家長陪同學生一同進行面試 

 

4.  結果公佈: 

 以電話通知獲錄取的學生。 

 

5.  如有查詢，請致電本校予楊小姐或黃小姐聯絡（2191 4270）。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
                                                                                                                                                                                                                       



                                                                                                                                                                                                         Date…………………….  Received by………………… 

大角嘴天主教小學(海帆道) 

九龍大角嘴海帆道 20 號 TEL﹕2191 4270 
     TAI KOK TSUI CATHOLIC PRIMARY SCHOOL (HOI FAN ROAD)                                                                                         

20, HOI FAN ROAD, KOWLOON   
 

< 學 生 個 人 資 料 > 

中 文 姓 名  性別﹕ 

貼上學生 

最近照片 
PASTE 

PHOTOGRAPH  
HERE 

英 文 姓 名  

出 生 日 期  出生地點﹕ 出世紙號碼﹕ 

住 址(中文)  

宗   教 □ 天主教  □ 其他(請註明)﹕___________________  □ 不適用 

投 考 年 級 _________________年級 

< 家 長 或 監 護 人 資 料 > 

 姓 名 職 業 電 話 電郵 

父 親     

母 親     

監 護 人     

< 兄 弟 姊 妹 資 料 > 

姓 名 就 讀 學 校 名 稱  班 別 

1） □ 本 校 / □ 其 他：(請註明)  

2） □ 本 校 / □ 其 他：(請註明)  

3） □ 本 校 / □ 其 他：(請註明)  

< 只 適 用 於 小 一 入 學 申 請 > 

現 就 讀 幼 稚 園  

獲 派 學 校 名 稱  

住 所 所 屬 小 一 校 網 □ 油 尖 旺 區 (32 網)     □ 其 他﹕(請註明) _______________ 網 
在第一階段(自行分配學位)選本校為首選學校。  □ (請附上影印本) 

在第二階段(統一派位)甲部中選本校為首選學校。□ (請附上影印本) 

在第二階段(統一派位)乙部中選本校為首選學校。□ (請附上影印本) 

< 適 用 於 小 二 至 小 五 入 學 申 請 > 

現 就 讀 小 學 名 稱  

備註：所有已交之文件及資料，將於結果公佈後即時銷毀，不獲發還。 

家長 / 監護人姓名：_____________   家長 / 監護人簽署：_____________  申請日期：_____________                              

< 校 務 處 用 > 

入學試 

成績 

中文  編入班級﹕ 繳驗証件 校長簽署﹕ 

英文  取錄 不取錄 出生証件 成績表 核閱者  

數學              

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

大角嘴天主教小學 ( 海帆道 ) 

 九龍大角嘴海帆道 20 號  TEL﹕2191 4270  

申請人請保留此部份 

< 學 生 個 人 資 料 > 

  貼上學生 

  最近照片 
  PASTE  

  PHOTOGRAPH  
                 HERE 

* (1) 面試時請擕帶此考試証。   

* (2) 如遇惡劣天氣教育局宣布停課，面試將改期，屆時請留意本校網頁「最新消息」。 

中 文 姓 名  投考年級： 

英 文 姓 名  

接見 / 考試日期                                                       上 / 下午﹕___________ 

入 學 申 請 表 格 

 

 

 

入 學 試 考 試 証 

 

 

  



< 課外活動 > 

 校內課外活動 校外課外活動 

音樂   

  

  

體育   

  

  

其他   

  

  

 

< 獎項 > 

 校內獎項 校外獎項 

音樂   

  

  

體育   

  

  

其他   

  

  

 


