
 

 

元 朗 大 會 堂 教 育 中 心 主 辦 

Class For Cambridge 

Application Form 

 

 

 

考試班 
(English Tests): 

 星期六 

 

Starters第一級 Movers第二級 Flyers第三級 

幼兒組  (Juniors):  星期五  星期六 

預備組 (Pre-Starters): 星期六 

請 

會員證號碼：  ___________________  

姓  名：(中文) _________________________  (英文)  ___________________________  

出生日期：  ________ 年  _______ 月  _______ 日    年齡： _____   性別：男／女  

就讀學校：  _________________________________________________    級別：_______________  

住  址：  ___________________________________________________________________________  

電  話：(1) ________________________________ (2) __________________________  

緊急聯絡人：姓名  ________________________________  電話： ___________________________  

 本堂專用  

班     別： ________________     遞交表格日期： __________  

E/C/N：No.  ________________     職員簽署： ______________  
(月費) 

E/N/S：No.  _________________     日 期：20____年___月___日 
(材料費)  

資料僅作本課程／活動使用，並於課程／活動完結後三個月内銷毀。 

(Alias (別名)) 

 

(可用作接收本堂發出之臨時通告短訊) 
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