
ST. PAUL’S COLLEGE PRIMARY SCHOOL 

聖保羅書院小學 
DATA INPUT FORM (Please complete one form for each student and refer to the guidelines) 

資料表格 (每名學生填寫一張表格並請參閱指示填寫) 

Student’s Name (in English) 

學生姓名（英文） 

Student’s Name (in Chinese) 

學生姓名（中文） 

Others Name 

其他姓名 

Birth Certificate No. 

出生證明書號碼 

Date of Birth (DD/MM/YYY) 

出生日期 

Place of Birth 

出生地點      (# 1) 

Nationality  

國籍      (# 2)  

HKI.D.No. 

香港身份證號碼 

Chinese Comm. Code Nos.中文商用電碼 

    
 

Identification Document Type * 

身份證明文件      (# 3) 

Identification Document No. 

身份證明文件號碼 

Home Address (in English) 

住址（英文） 

 

 

Home Address (in Chinese) 

住址（中文） 

 

 

District Board 

分區         (# 4) 

Area Code 

地區代碼         (# 5) 

Telephone No. (Home) 

住宅電話 

First of School Day (DD/MM/YY) 

首天上學日期 

Religion 

宗教         (# 6) 

Church of regular worship 

所屬教堂 

Non Chinese 

非華語  Yes / No 

New Immigrant (China) Indicator 

中國新移民  Yes / No (# 7) 

Last School  

上次就讀學校 

Ethnicity 

種族      (# 8) 

Spoken Language at Home 

家中使用語言    (# 9) 

Father’s Name (in English) 

父親姓名（英文）     Mr. / Dr.  

Father’s Name (in Chinese) 

父親姓名（中文） 

HKI.D.No. 

身份證號碼 

Relationship with Student 

與學生關係  Father 

Guardian 

監護人 Yes / No 

Emergency Contact Person 

緊急聯絡人   Yes / No 

Emergency Contact No. 

緊急聯絡電話 

Employer & 

Business Address 

公司地址 

 Telephone No. 

公司電話 

Occupation 

職業 

 

Home Address (If different from the above) 

住址（如與上方所填寫不同） 

 

 

Secondary School Attended 

曾就讀中學 

University / College Attended 

曾就讀學院 

Mother’s Name (in English) 

母親姓名（英文）     Mrs. / Ms. / Dr. 

Mother’s Name (in Chinese) 

母親姓名（中文） 

HKI.D.No. 

身份證號碼 

Relationship with Student 

與學生關係  Mother 

Guardian 

監護人 Yes / No 

Emergency Contact Person 

緊急聯絡人   Yes / No 

Emergency Contact No. 

緊急聯絡電話 

Employer & 

Business Address 

公司地址 

 Telephone No. 

公司電話 

Occupation 

職業 
 

Home Address (If different from the above) 

住址（如與上方所填寫不同） 

 

 

Secondary School Attended 

曾就讀中學 

University / College Attended 

曾就讀學院 

Guardian’s Name (in English) 

監護人姓名（英文） 

Guardians Name (in Chinese) 

監護人姓名（中文） 

HKI.D.No. 

身份證號碼 

Relationship with Student 

與學生關係 

Guardian 

監護人 Yes / No 

Emergency Contact Person 

緊急聯絡人   Yes / No 

Emergency Contact No. 

緊急聯絡電話 

Employer & Business 

Address 

公司地址 

 Telephone No. 

公司電話 

Occupation 

職業 
 

Home Address (If different from the above) 

住址（如與上方所填寫不同） 

 

 

Secondary School Attended 

曾就讀中學 

University / College Attended 

曾就讀學院 

 
* 如果學生已填寫香港身份證號碼或出生證明書號碼，此欄可留空 
* This box may be left blank if the student’s Hong Kong I.D. Card No. or Birth Certificate No. have been entered. 

Form II 
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