
 
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  

「全方位學習基金」申請表格 2008-2009 

 

 
此部分由申請人填寫：  

學生姓名： ____Chan Siu Man__________________    _____陳小文________________ 
              (正楷英文姓名)                (中文姓名) 

班別：___1G_____   班號：___01__   班主任：______Mr. K.S. Chan________________

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： 

___因本人現時失業，沒有收入_________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

活動名稱：____長洲三天活力英語營_____________________________________________
               （只資助由本校舉辦之活動） 

時間及地點：_____25 – 27 / 12/ 2008_______________________________________________

活動所需金額：港幣____$490________________________ 

申請「全方位學習基金」之用途簡述（例如購買所需用品、支付活動費用等）：  

____支付參加費用_____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 本人聲明以上填報資料全部正確

 家長／監護人姓名：___陳大文__________________ 

 家長／監護人簽署：___________________________

 日期：__20/11/2008________________

 

※請將填妥之表格交回校務處※ 

SAMPLE



 
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__$490__________________ 

 是次撥款由* 香港賽馬會全方位學習基金 / 陳瑞祺（喇沙）書院發展基金支付 

 

□ 不獲批核 

                                    負責老師簽名：___T.S. Wong_______________

 校長簽名：____C.C.Or_____________________

 日期：___________________________

*請删去不適用字句 

 
 



 
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  

 

「全方位學習基金」申請表格 2008-2009 

 

 
此部分由申請人填寫：  

學生姓名： __________Lee Siu Siu__________________    _____李小小____________ 
              (正楷英文姓名)                (中文姓名) 

班別：__4G______   班號：__44______   班主任：______Mr. K.S. Chan________________

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：__________School Excursion Day______________________________________
               （只資助由本校舉辦之活動） 

時間及地點：_____28 November 2008           Ocean Park ______________________ 

活動所需金額：港幣______$100________________________ 

申請「賽馬會全方位學習基金」之用途簡述（例如購買所需用品、支付活動費用等）：  

______Admission ticket and traffic expenses_______________________________________

_____________________________________________________________________________

 本人聲明以上填報資料全部正確

 家長／監護人姓名：____Lee Tai Tai______________

 家長／監護人簽署：___________________________

 日期：_____20 / 11 / 2008______________________

 

※請將填妥之表格交回校務處※ 

SAMPLE 



 
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____$100________________ 

是次撥款由* 香港賽馬會全方位學習基金 / 陳瑞祺（喇沙）書院發展基金支付 

 

□ 不獲批核 

                                    負責老師簽名：___T.S. Wong________________

 校長簽名：__C.C. Or______________________

 日期：___________________________

*請删去不適用字句 

 
 
 


