
聖瑪加利男女英文中小學 

學費減免申請表 (2026/ 2027) 

第一部   申請人資料 

 

1. 姓名：                                               

 

2. 香港身份證號碼：                        (    ) 

 

3. 通訊地址    ______________________________________________________________________________________ 

 

4. 住宅電話:                                      5. 日間聯絡電話:                         

 

6. 與學生關係 :  父親  /  母親 / 其他 **(若並非父母，請填寫第四部) 

 

第二部   家庭成員資料 (填寫資料以2026年6月為準) 

A. 配偶 

   姓名                                       

   香港身份證號碼                       (    )                                                    

   如配偶已身故、與你離婚或分居，請註明及填上日期。 _______________________     

B. 同住未婚子女 (包括在本校就讀之子女) 

1. 姓名                                                                      香港身份證號碼                       (    ) 

   出生日期    

 

   現況**   

                                     

2 . 姓名                                                                      香港身份證號碼                       (    ) 

   出生日期    

 

   現況**   

               

3 . 姓名                                                                      香港身份證號碼                       (    ) 

   出生日期    

 

   現況**   

 

4 . 姓名                                                                      香港身份證號碼                       (    ) 

   出生日期    

 

   現況**   

 

若位置不足，請另紙書寫 

 

(**請圈上在適當空格) 

 

 

日    月    年     

 在學，就讀年級  就讀學校    就業，公司名稱    失業/其他  

日    月    年     

 在學，就讀年級  就讀學校    就業，公司名稱    失業/其他  

日    月    年     

 在學，就讀年級  就讀學校    就業，公司名稱    失業/其他  

日    月    年     

 在學，就讀年級  就讀學校    就業，公司名稱    失業/其他  

申請人必須已呈交學生資助處之資

格評估申請表，並將學資處發出之

資格證明文件之副本交回本校，否

則，本校將不會處理此申請 

 



C. 供養父母 (即學生之祖父母或外祖父母) 

1. 姓名                                                    3  姓名                                    

 

   香港身份證號碼                      (    )               香港身份證號碼                      (    ) 

是否同住----- 是/否(**請圈上在適當描述)                     是否同住----- 是/否(**請圈上在適當描述) 
 

2. 姓名                                                    4  姓名                                    

 

香港身份證號碼                       (    )               香港身份證號碼                       (    )       

  是否同住------ 是/否  (**請圈上在適當描述)                   是否同住------ 是/否  (**請圈上在適當描述)                                            
 

 

 
第三部   家庭收入 

 

請填報你及你的家庭成員於2025年4月1日至2026年3月31日期間的職位、行業及有關收入。如屬家庭主婦、失業或已退休，請註明情

況及有關時段。 

申請人及家庭成員 職位／時段 

 

薪金／工資／花紅／津貼／兼職收入 

（不包括僱員強積金／公積金供款）$ 

營業盈利 全年總收入 

 

申請人 

  

 

  

 

配偶 

  
 

  

同住未婚子女 

姓名：______________________________ 

  

 

  

同住未婚子女 

姓名：______________________________ 

  

 

  

其他收入（包括非同住子女及親友津貼、租金

收入、定期存款、股票債券利息收入及贍養費） 

    

   

 
總額  

   
 

 

 

第四部  其他有關家庭狀況的特別資料 

 

1. 如你在第二部所填報的同住子女不是你的親生子女，請詳列姓名及原因。   

 _________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________       

2. 如你的家庭在2025年4月1日至遞交申請時，正／曾領取由社會福利署發放的綜援，請詳述時段，領取綜援的成員姓名及綜援檔案     

編號。 

 _________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

3. 如你有特殊的經濟困難 / 須負擔患有痼疾或永久殘疾家庭成員的醫療開支，請詳述情況及提供有關證明文件。 

 _________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

第五部   

1. 這份申請書內填報的個人資料及本人提交的證明文件均屬真實、完整和準真確，否則，本人將全數歸還已獲發給的資助金額； 

2. 本人知道聖瑪加利男女英文中小學學費減免委員會會根據這些個人資料來評定本人的申請資格及資助金額，並會將此項申請進行調查； 

3. 本人同意委員會，於必要時向有關人士及機構查核及透露本人在此申請書內填報的個人資料。 

4. 本人獲本表格內列出的其他家庭成員授權同意委員會，於必要時向有關人士及機構查核及透露本人在此申請書內填報的個人資料。 
 

 

 

 

 

 

日期：                                                              申請人簽署：                                   


