
聖公會聖雅各小學校友會 

會員申請表格 
               會員編號：___________ 

(工作人員專用) 

1. 本人願意遵守聖公會聖雅各小學校友會會章 

2. 本人有興趣為校友會服務 ﹕*是 / 否 

3. 本人願意 □ 參與校友會執行委員會工作 

□ 作為自己畢業屆別之聯絡人，為校友會聯絡該屆之其他同學 

 

校友簽署﹕______________________ 

 

申請日期﹕     年      月     日 

* 請刪去不適用者 

□ 請在適當的方格內加上 ✓ 

 

收集個人資料聲明 

你在本申請表內所提供的個人資料，只供聖公會聖雅各小學及其校友會作處理

校友事務和校友會會務、籌辦校友會活動，以及與校友會會員聯絡及通訊之用。

如對所提供的個人資料有任何查詢及修改，請聯絡聖公會聖雅各小學校務處。 

姓名 

(中文) *性別 男 / 女 

(英文) 
身份證號碼 

 (字母+首 4 個數字) 

     

畢業屆別 
 

畢業年份 
 

畢業班級 
 

職業 
 

聯絡 地址 (中文) 

電話 
 

電郵 
 


