
 
九龍何文田常和街４號 

陳瑞祺（喇沙）書院 
電話：二七一一八一七五 

CHAN SUI KI (LA SALLE) COLLEGE 
4 SHEUNG WO STREET, HOMANTIN 

KOWLOON, HONG KONG 
TEL: 2711 8175  

「賽馬會全方位學習基金」申請表格 2006-2007 

（中一至中三同學適用） 

 
此部分由申請人填寫：  

學生姓

名： 
______________________________________    _______________________ 
              (正楷英文姓名)                (中文姓名) 

班別：________   班號：________   班主任：___________________________________

上述學生現正領取學生資助津貼*： □ 全費 □ 半費 □ 沒有 

本人現正領取社會綜合援助*： □ 是 □ 不是 *請在適當空格內填上 號 

如非領取「學生資助津貼」或「社會綜合援助」，請簡述經濟情況： 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

活動名稱：___________________________________________________________________
               （只適用於在本港進行之活動） 

時間及地點：_________________________________________________________________

活動所需金額：港幣______________________________ 

申請「賽馬會全方位學習基金」之用途簡述（如適用）：  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 本人聲明以上填報資料全部正確

 家長／監護人姓名：___________________________ 

 家長／監護人簽署：___________________________

 日期：___________________________

 

※請將填妥之表格交回校務處※ 



 
九龍何文田常和街４號 

陳瑞祺（喇沙）書院 
電話：二七一一八一七五 

CHAN SUI KI (LA SALLE) COLLEGE 
4 SHEUNG WO STREET, HOMANTIN 

KOWLOON, HONG KONG 
TEL: 2711 8175  

 

此部分由校方填寫：  

申請人是項「賽馬會全方位學習基金」之申請： 

□ 獲得批核，其獲批款項為港幣____________________ 

□ 不獲批核 

                                    負責老師簽名：___________________________

 校長簽名：___________________________

 日期：___________________________

 

 
 


