
香 港 道 教 聯 合 會 圓 玄 學 院 第 三 中 學  

HKTA THE YUEN YUEN INSTITUTE NO.3 SECONDARY SCHOOL 

Sheung Tak Estate, No.2. Tong Ming Street, Tseung Kwan O, N.T.  

新界將軍澳唐明街 2 號尚德邨 

Telephone 電話: 2178 3223   Website 網址: http://www.hktayy3.edu.hk 
 

Application Form for S.1 Discretionary Places (2023-2024) 

二 零 二 三 至 二 零 二 四 年 中 一 自 行 分 配 學 位 入 學 申 請 表 

 

Student Name (English)                    (Chinese)                        Sex:         
學 生 姓 名    (英文)        中文        性別 
 

Date of Birth:                     Age:         I.D. No.:                       

出 生 日 期       年齡   身份証號碼 
 

Place of Birth:               Native Place:                Religion:                  

出 生 地 點      籍     貫     宗  教 
 

Address: (Chinese)                                                                 

住  址  (中 文) 

    (English)                             
     (英 文)   

                                                                      
 

Telephone No.:                        (Home)                         (Mobile Phone) 

電 話 號 碼                          住宅                             手提電話 

*************************************************************************************************** 
 

School Attending:                                          Class Attending:                          

就 讀 學 校          就 讀 班 別 
 

School Address :                                            Tel. No. :                                

學 校 地 址          電 話 
 

Student Reference No.:                        (Can be found from EDB’s gum label) 

學 生 編 號(STRN)      (可從教育局派發的學生資料貼紙找到) 

*************************************************************************************************** 
 

Name of Parent/Guardian : (English)                                  (Chinese)                             

家 長 / 監 護 人 姓 名 (英 文)        (中  文) 
 

Relationship:                              Age:                Occupation:                           

與申請人關係        年齡     職     業 
 

Relatives who are studying in/have previously attended this school  現在本校就讀/曾在本校肆業親屬姓名 

姓名 Name 關係 Relationship 入學年份 Year of Entry 畢業年份 Year of Left 

    

    

    

 

*************************************************************************************************** 

 

Signature of Applicant:                                      Date:                                  

申 請 人 簽 署                   日    期 

Signature of Applicant’s Parent/Guardian:                      

申 請 人 家 長 / 監 護 人 簽 署 

Note : (i)  Please return this form with all the required documents on or before           17-1-2023          

註  :    請於   17-1-2023  或之前連同所需文件交回此表格 

     (ii)  Primary school's recommendation letters are not required  毋須提交小學推薦信   

          

*************************************************************************************************** 

FOR OFFICE USE:  To be rejected   To be admitted to         Approved By:                      

校 務 處 填 寫 

Remarks:                                                          Date  :                           

中一 

編號:      

Photo 

相片 

 

1 1/2” x 2” 


