
本會電郵：lingoiloaa@yahoo.com.hk 

1516 下 

         聖公會靈愛小學校友會 

        會員申請表 

 

填表須知：(請用正楷填寫) 

1. 凡曾於母校就讀者均可參加成為「聖公會靈愛小學校友會會員」。 

2. 會員只須繳交會費港幣伍拾元正即可擁有永久會籍。 

3. 有關詳情，請參閱「聖公會靈愛小學校友會會章」及「會員須知」。 

 

姓 名：(中)                     （英）              

性 別：   男 /  女 *      畢業屆別／離校年份：    屆/       

職 業：                     聯絡電話：                     

電郵地址：                    @                              

住址：香港/九龍/新界*                           

 聯絡方式﹕(   )電郵   

(    ) 手提電話 SMS  手提電話號碼：______________ 

對校友會的期望/擬參與之工作： 

 

 

 

 

申請人簽署：                     日 期：                      

 

未滿 18 歲人士必需填寫： 

 監護人/父母姓名__________________(與申請人關係) (____________)

監護人/父母聯絡電話 ____________ 監護人/家長簽名 ______________

日期 ___________________________ 

 

會費$50.00: (   )現金      (    )支票號/銀行﹕_____________ 

報名辦法： 

1. 以郵遞方式：連同此表格及會費支票，寄往「新界元朗媽廟路 15 號--

聖公會靈愛小學校友會收」，支票抬頭請書「聖公會靈愛小學法圑校董

會」，背書姓名及聯絡電話。 

2. 親臨方式：請到聖公會靈愛小學一樓校務處辦理。 

 

*請將不適用者刪去。 

會方專用 
 
收據編號：          
 
負責人 ：          
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