
Kindergarten Application Form 幼兒園申請表 
 

Child’s Details 兒童個人資料: 

Name in English 

英文名字 
 

Surname 姓                      

 

Given name(s) 名 

Name in Chinese (if any) 

中文名字（如有) 
 

 

Date of Birth  

出生日期 

dd / mm / yyyy 

日/月/年 

Gender 

性別 

 
 

      Male 男                                      Female女   
 

Residential address 

地址 

 

Language 

語言 

First/home language 

第一語言/母語 

Other language 

其他語言 

 

 

Parent/Guardian Details 父母/監護人資料: 

 Parent/Guardian 1 Parent/Guardian 2 

Surname, Given Name 

姓名 

 

  

Relationship to child 

關係 

  

Email address 

電郵 

  

Telephone number 

電話 

  

 

Class preference (please select) 班級偏好（請選擇）:   
  Morning class: Monday to Friday, 9am to 12noon.  上午班:週一至週五:上午 9時至中午 12時正 
 Afternoon class: Mon/Wed/Fri, 1pm to 4pm. 下午班:週一/週三/週五:下午 1時至4時 

 Bus service 校車服務 

 

 
Signature of Parent/Guardian:       Date: 

父母/監護人簽名_________________________________________日期 __________ 

 

Sai Kung Pre-school Group 
159 Che Keng Tuk Road 

Sai Kung, Hong Kong 
Tel: 2791 7354 

skip@skip.edu.hk 
www.skip.edu.hk 

 

mailto:skip@skip.edu.hk

