夏 樂 市 中 文 學 校      Charlotte Chinese School
    註   冊   表                   Application Form
**學生家長是否願意擔任志工協助老師於課堂中或是其他協助 ?   是     否
	學生中文姓名
Student’s Chinese Name
	
	英文姓名
English Name
	

	性別
Sex
	男 / 女
M. / F.
	出生日期
Date of Birth
	公元      年   月   日
Month:    /Date:    /Year:
	出生地
Place of Birth
	

	新生
New Student
	是 / 否
Yes / No
	班別
Class
	注音班
Zhuyin
	粵語班
Cantonese
	

	中
文
程
度
Chinese

Ability
	中文學校班級
Class of Chinese School
	
	老師姓名
Teacher’s Name
	

	
	聽 力
Listening 

	說 話
Speaking

	認 字
Reading

	寫 字
Writing


	
	不會
None

好
Good
	尚可
Fair
很好
Excellent
	不會
None

好
Good
	尚可
Fair
很好
Excellent
	不會
None
好
Good
	尚可
Fair
很好
Excellent
	不會
None

好
Good
	尚可
Fair
很好
Excellent

	       第三堂才藝課
Chinese cultural enrichment class
        (the 3rd class)                    
	         珠算課 Abacus Class

	父親中文姓名
Father’s Chinese Name
	
	英文姓名
English Name
	

	母親中文姓名
Mother’s Chinese Name
	
	英文姓名
English Name
	

	通訊地址 Mailing Address:



	E-Mail:

	電話:  住家  (      ) -

TEL:    Home
	手機   (      )-                                                            

Cell Phone

	註冊日期:           年     月    日
Date of Enrollment: Month:    /Date:    /Year:
	家長簽名:   
Parent’s Signature:


   Parent Volunteer – Assist in teaching or any thing?               Yes    No
