
 

天 主 教 聖 雲 先 幼 兒 學 校 

St. Vincent De Paul Nursery School 
九龍觀塘馬蹄徑五號寶峰大廈二樓 

2/F., Bo Fung Building, 5 Horse Shoe Lane, Kwun Tong, Kowloon. 

Tel : 2389 3228  Fax : 2389 7610 
 

延展服務申請表 

 

申請之幼兒資料 

中文姓名  英文姓名  

性別  出生日期  

出生地點  出世紙編號  

住宅電話  住址 

 

 

家長資料 

 父親 母親 監護人 

姓名     

身份證號碼    

工作地址  
 

 

手提電話    

 

申請延展服務資助：  是     否 

 

個人資料收集聲明： 

    你所提供個人資料，將作為申請本校服務之用，這些資料或會轉給你申請的服務有關團體，你有權查閱及修

正本校存有關於你的個人資料。你提供個人資料給本校是出於自願的。若你未能提供足夠個人資料，本校將不能

處理你的申請或為你提供適切服務。請確保你所提供的資料準確及通知本校有關任何資料的改動。 

 

* 申請人需清楚本校之延展服務須知，並願意遵守 

* 所有已繳交的費用，一律恕不退還。 

                                                   

                    申請人簽署：____________________ 

與幼兒關係：____________________ 

日      期：____________________ 

 

此欄由本校填寫 

 

登記日期：_____________________________         負責教職員姓名：_______________________ 

 

申請結果： 

 接納    不接納 (註：___________________________________________________________________) 

申請編號:___________ 

收表日期:___________ 

 


