
 

 Liu Po Shan Memorial College 

 廖寶珊紀念書院 

 

22-66 Wai Tsuen Road, Tsuen Wan 荃灣蕙荃路 22-66號 

Tel. 電話: 2499 6711  Fax傳真: 2490 9392 

http://www.lpsmc.edu.hk/  Email電郵: info@lpsmc.edu.hk 

 

 

Application Form for 2025-2026 Form 1 Discretionary Place 

二零二五至二零二六年度中一自行分配學位申請表 

 Application No. 

 申請人編號: _____________ 
(For School Use Only由本校填寫) 

 
Personal Particulars 申請人資料 

Name of Student 

學生姓名 
 

(English) 

 

(中文) 
 

HKID Card No. 

身份證號碼 
 

EDB Student Ref. No. 

教育局學生編號 
 

Photo 

相 片 

Date of Birth 

出生日期 
 

Place of Birth 

出生地點 
  

Sex 

性別 
 

Tel. No. 

電話號碼 
  

Address 

住址 
    

Name of Present School 

現就讀學校名稱 
  

(AM / PM / WD) 

(上午 / 下午 / 全日) 

Date of Attendance 

就讀日期 

From    Year   Month  To    Year   Month 

由    年   月  至    年   月 

 
Parents’ / Guardians’ Particulars 家長 / 監護人資料 

Relationship with Student 

與學生之關係 

Father 

父親 

Mother 

母親 

Guardian (if applicable) 

監護人 (如適用) 

Name 

姓名 

 

(English) 

 

(English) 

 

(English) 

 

(中文) 

 

(中文) 

 

(中文) 

Occupation 

職業 

   

Day Time Contact No. 

日間聯絡電話 

   

Email Address 

電郵地址 

   

 



Academic Results and Conduct (Marks or Grades) 學業成績及操行 (分數或等級) 

 English 

英文 

Chinese 

中文 

Mathematics 

數學 

General Studies 

常識 

Conduct 

操行 

P.5 Term 1 

小五第一學期考試 

     

P.5 Term 2 

小五第二學期考試 

     

P.5 Term 3 (if applicable) 

小五第三學期考試 (如適用) 

     

P.6 Term 1 

小六第一學期考試 

     

 

Performance in Extra-curricular Activities in P.5 and P.6* 小五至小六參與課外活動表現* 

Category 

類別 

Year 

年度 

Activity Name 

活動名稱 

Award 

獎項 

Internal / External 

校內 / 校外 

      

Academic 

學術 

     

      

      

      

Sports / Music / Art / 

Uniform Groups 

     

體育 / 音樂 / 藝術 / 

制服團隊 

     

      

      

      

Social Service 

社會服務 

     

      

      

Others 

其他 

     

      

* Photocopy(ies) of certificate(s) should be attached 

* 請同時附交獎狀副本 

 

Signature of Student 

學生簽署 

 Signature of Parents / Guardian 

家長 / 監護人簽署 

 

Date 

日期 

 Date 

日期 

 


