
 

ESTABLISHED1997 

Application No 

申請編號 

STEWARDS MA KAM MING CHARITABLE FOUNDATION 

MA KO PAN MEMORIAL COLLEGE 

香港神託會主辦馬錦明慈善基金馬可賓紀念中學 
 

 

 

APPLICATION FORM 

FOR SECONDARY 1 DISCRETIONARY PLACES 

中一自行分配學位申請表 2026-2027 
 

Particulars of Applicant (Student)學生資料 

Name in English 

英文姓名 

 Name in Chinese 

中文姓名 

 

Recent photo 
近照 

Age 

年齡 
 

Sex 

性別 
 

Place of Birth 

出生地點 
 

Date of Birth 

出生日期 
D 

日 
M 

月 
Y 

年 
ID Card No 

身份證號碼 
( ) 

Home Tel. No. 

住宅電話 

 Student Reference No. 

教育局學生編號 
 

Address 

地址 

 

 

Primary School (Start from the most recent one)就讀小學(請從最近期之學校開始倒序填報) 

Date 日期 
Levels 

班級 

Name of School 

學校名稱 Form (M / Y) 

由(月/年) 
To (M / Y) 

至(月/年) 

  P.–P. 
 

  P.–P. 
 

 

Family Information 家庭資料 

 Father父親 Mother母親 Guardian監護人 

Name  

姓名 
   

Occupation 

職業 
   

Contact tel. no 

聯絡電話 
   

Relation with applicant (student) 

與申請人(學生)關係 － －  

Live with applicant (student) 

與申請人(學生)同住 
*Y／N 

是／否 

*Y／N 

是／否 

*Y／N 

是／否 

Religion 

宗教信仰  
   

Church 

所屬教會(如有) 
 

 

  

Correspondence Email Address 

聯絡電郵地址 

 

The applicant’s father／mother is an alumnus.  

申請人之父／母是本校之校友 

Name 姓名: ____________________________________ 

Year of graduation 畢業年份: _____________________ 

The applicant’s elder brother／sister is currently 

our student/an alumnus. 

申請人之兄／姊 為本校學生/校友 

Name 姓名: ___________________________________ 

Class/Year of graduation 就讀班級/畢業年份: _______ 



 

Academic / Extra-curricular Activities and Services 
參與學術、課外活動及服務 
 

To allow our school to know more about the applicant’s performance in different areas, please fill in the 

relevant information below (At most five items can be filled in for each category.) The applicant does not need 

to submit any photocopies of the awards or certificates at this stage. 
 

為讓學校認識申請人在各方面的表現，請在以下填寫有關資料，每範疇最多填寫五項，現階段毋須

提交任何獎狀／證書副本。 
 

 Primary 

4-6年級 
Name of Activity / Competition / Team / Service 

活動/比賽/團體/服務名稱 
Awards / Posts 

獎項/職位 

Academic 

學術  

 1.   

 2.   

 3.   

 4.   

 5.   

Services 

服務 

 1.   

 2.   

 3.   

 4.   

 5.   

Extracurricular 

Activities 

課外活動 

 1.   

 2.   

 3.   

 4.   

 5.   

 

Referees (if available)諮詢人（如有） 

Name 

姓名 

Occupation 

職業 
Relation with applicant (student) 

與申請人（學生）關係 
Contact tel. no 
聯絡電話 

    

    

 
I (The parent / guardian of the applicant) declare that to the best of my knowledge, the information contained in this form is true 

and correct. If false information is supplied, the school can reject this application. 
 

本人(家長/監護人)聲明上述填報資料正確無訛，如有虛報任何資料，本人明白校方可以拒

絕處理有關之申請。 

 

Signature of Parent / Guardian 家長/監護人簽署：__________________ Date 日期：____________ 
 

All information provided will be used for this application only. Once the selection process is completed, the personal data of all 

unsuccessful applicants will be destroyed. 
 

申請者所提供的資料，只供處理此申請之用，申請程序完成後，未被取錄之申請人的資料將會全部銷毀。 


