
  
新界馬鞍山福安花園商場 1 樓 94 號舖   電話： 3114 9050  電郵： info@jr-art.hk 

 

（註冊編 號：       收據編號：       ）   

 

Application Form 報名表 
 
姓名（中 Chinese）：  

 

  （英 Englsih）：   
 

性別 Sex：□男/□女 年齡 Age：   
 

出生日期 Birth：  年   月   日  
 

就讀學校 School：   
 

年級 Class：    
 

住址 Address：    
 

家長 Guardian：     
 

住宅電話 

Home: 

  公司電話 

Office: 

 手提電話 

Mobile： 

 

 
 

電郵地址 E-mail:               ＠  

學生選修課程 Course： □綜合□塑膠彩 □DSE □  
 

上課時間： 

Time 
□ MON □ TUE □ WED □ THU □ FRI □ SAT 

□ 09:30 □ 10:45 □ 12:00 

□ 14:00 □ 15:15 □ 16:30 □ 17:45 □ 19:00 
 

特別疾病：  □酒精過敏 □蠶豆病 □其他 

特殊教育需要（SEN）：  □色弱 □自閉 □專注力不足 □過度活躍 □其他 
 

以上資料只用作接收本畫室資訊、活動、比賽、課程等消息用途。 

本畫室不會以任何形式出售、租借及轉讓資料予任何人士或組織。 

如不欲收到本畫室通告及比賽消息，請在右方方格填上剔號        □  

Rev.202510  
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請提供 

 

半身近照一張 

 

 

請提供 

 

半身近照一張 


