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1. Jaringan Sekolah POA dari Alamat Rumah: Seluruh wilayah dibagi menjadi 36 Jaringan Sekolah POA. Daftar wilayah yang termasuk
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XXXXXXXX THIS FORM IS TO BE USED FOR APPLICATION FOR ADMISSION TO PRIMARY ONE OF HOME ADDRESS
IN A GOVERNMENT OR AIDED PRIMARY SCHOOL ONLY
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dalam Jaringan Sekolah POA dapat ditemukan di lampiran. Silahkan isi ‘nomor Jaringan Sekolah POA’ yang terkait dengan tempat tinggal
anak pendaftar. Alamat rumah anak pendaftar harus berupa tempat tinggal satu-satunya atau tempat tinggal utama anak pendaftar, yaitu tempat
di mana anak pendaftar tinggal, yang merupakan rumah satu-satunya atau rumah utamanya. Jika anak pendaftar tinggal di Mainland, orang tua
mereka harus mengosongkan kotak ‘NO. JARINGAN SEKOLAH POA DARI ALAMAT RUMAH’ di pojok kanan atas.
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2. Nama: Silakan isi nama anak pemohon dalam Bahasa Cina, jika ada. Nama dalam Bahasa Inggris harus diberikan (dalam huruf BALOK).
Tulis nama belakang terlebih dahulu, mulai dari kotak pertama, dengan kotak kosong di antara kata. Tanda baca tidak diperlukan. Nama yang
dimasukkan harus sama persis dengan yang tercantum pada Akta Kelahiran Hong Kong anak pemohon atau dokumen identitas lainnya

3. No. Dokumen dan Jenis Dokumen: Silakan isi Nomor Dokumen Identitas anak pemohon di kotak yang disediakan dan tulis di dalam kotak
yang disediakan untuk Jenis Dokumen. Jika anak pemohon lahir di Hong Kong, silakan mengisi Nomor Akta Kelahiran Hong Kong anaknya.
Silakan merujuk ke Catatan 1 pada ‘No. Dokumen dan Jenis Dokumen’.

4. Jenis Kelamin: Silakan beri tanda centang ‘v"* di kotak yang sesuai.
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TREHE - (EREVN—ASETERREZA RSN Th—ASH#ER | PR (Optional - for account activation of the POA e-Platform, Please refer to
the Notes on How to Complete the “Application Form for Admission to Primary One” for detals)

(A)  SIBLING(S) STUDYING OR PARENT(S) WORKING IN THE YES NAME OF P, [SIBLING CLASS ATTENDING
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PART C: TO BE COMPLETED ONLY IF APPLYING FOR A DISCRETIONARY PLACE SCHOOL SESSION FOR SCHOOL USE ONLY
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NAME OF SCHOOL APPLIED FOR : LM/ KEE PE//VM’EYSOHOOL 'AM PM WD SCHOOL NUMBER

5. Tanggal Lahir: Silakan isi tanggal lahir anak pemohon di kotak yang tersedia. Misalnya, jika dia lahir pada tanggal 6 Oktober 2019, tanggal

seharusnya ditulis
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6. Anak-anak Berkebutuhan Belajar Khusus: Jika orang tua / wali menganggap bahwa anak yang mendaftar mungkin berkebutuhan belajar
khusus, mohon beri tanda centang ‘v’ pada kotak yang tersedia. Mohon mengacu pada Catatan 2 pada ‘Anak-anak Berkebutuhan Belajar

7. Jika anak pemohon tidak dapat menggunakan Bahasa Cina sebagai media pembelajaran, silakan beri tanda centang ‘v di kotak yang tersedia.
Silakan merujuk ke Catatan 3 tentang ‘Tidak Dapat Menggunakan Bahasa Cina sebagai Pengantar Pembelajaran’.

8. Alamat Korespondensi: Silakan isi alamat korespondensi dalam Bahasa Inggris (satu huruf per kotak; tanda baca tidak diperlukan). Jika
alamat tempat tinggal berbeda dengan alamat korespondensi, silakan lengkapi juga Kolom ‘ALAMAT TEMPAT TINGGAL . Tagihan listrik,
tagihan gas, atau tagihan air dapat membantu dalam melengkapi alamatnya.

9. Nama: Silakan isi nama orang tua / wali dalam Bahasa Cina, jika ada. Nama dalam Bahasa Inggris harus diberikan (dalam huruf
BALOK). Tulis nama belakang terlebih dahulu, mulai dari kotak pertama, dengan kotak kosong di antara kata. Tanda baca tidak diperlukan.
Nama yang dimasukkan harus sama persis dengan yang tercantum pada dokumen identitas orang tua /wali.

PRIMARY SCHOOL APPLIED FOR -
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IF SIBLING(S) NOT STUDYING OR PARENT(S) NOT WORKING IN THE PRIMARY SCHOOL APPLIED FOR. PLEASE COMPLETE TYPE (B).
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DISCRETIONARY PLACES ALLOCATED ACCORDING TO POINTS SYSTEM. APPLICANT CHILDREN CAN ONLY CLAIM ONE ITEM FROM 1 TO 5 AND / OR ONE ITEM FROM 6 TO 7.

1 /2R NS E — AL S R S s B A T (=+4) /GRS A
PARENT(S) TEACHING OR WORKING FULL-TIME IN THE KINDERGARTEN OR NAME OF PARENT /STBENG.
SECONDARY SECTION IF IT IS OF THE SAME ADDRESS AS THE PRIMARY SCHOOL (20 POINTS)
2 LIRS NE ] — LAY BR AR (=44 LEESZE WA/
SIBLING(S) STUDYING IN THE SECONDARY SECTION IF IT IS OF THE SAME
ADDRESS AS THE PRIMARY SCHOOL (20 POINTS) 17 4 <
3 R R/ NBRE (=+45) BREL) TR
PARENT(S) BEING A SCHOOL MANAGER OF THE PRIMARY SCHOOL (20 POINTS) 'YEAR OF GRADUATION /
4 ISBLRE/NEBEE (+53) e
PARENT(S) OR SIBLING(S) BEING A GRADUATE OF THE PRIMARY SCHOOL. (10 POINTS)
5 BEBETE (MRRESTLTREESE) CHR) 1984 [
FIRST - BORN CHILD (THE ELDEST CHILD IN THE FAMILY IRRESPECTIVE OF SEX) (5 POINTS) H SCHOOL CHOP ’,‘
6 BRI ERRE AR E SRR (H) \ /
SAME RELIGIOUS AFFILIATION AS THE SPONSORING BODY WHICH OPERATES
THE PRIMARY SCHOOL (5POINTS) 18 6 et
7RISR/ NBERLEEIRE (FS5)
PARENT(S) BEING A MEMBER OF THE SAME ORGANISATION WHICH SPONSORS
THE OPERATION OF THE PRIMARY SCHOOL (5 POINTS)
& NABE—ET XA BITH IR AL A — R a e \/ | —
I HAVE MORE THAN ONE CHILD APPLYING FOR DISCRETIONARY PLACES IN THE SAME PRIMARY SCHOOL YES
REN—ABHERERR XXXXXXXX
THE POA APPLICATION NUMBER(S) IS / ARE : 8765432 7
1 decl that:
1. A NGEfELUT R L {1 am the parent/guardian® of the aforementioned applicant child; and
(1) AR LIMREEHEENRE/BEAS B (if) To the best of my knowledge and belief, the information contained in this form is
(i) IR 2R - (A REEE SRS eES RS true and correct.  If false information is provided, this application will be rendered

Bl ERRRA S iy B EDY ggl\l‘”at?‘?j:/aovlvr:‘.and the Primary 1 place allocated on the basis of this application will
2. ENFEREREEAREGRIUMEAYTR) » ZRILHWRAFTHRIAIR 9 | understand that the Education Bureau (EDB) will take such measures as they consider
B Eopiiaton B 1 oy e roquired. o iand. midsurew ar provide E8. iy any
T AR SUE BT STEEIROL - 5 SRAEHPASERSE - AABIE - MM (00,750t and information, andior to make any statutory declaration for such pUFPOSE,
= BERANTEEEITERY 0 TR HHERAPTRE - R REILEEE | und:lrstand tlhal EDB rr‘nay al?o conduct hodmehvlsns to verify the igformagorp‘ prc;vided
BRESRORITEEE: - K ANIHE - B BIECE R A RIS FEE Byt inand/or in relation to this application as and when necessary. | understand that if EDB
- is not provided with such assistance and/or information as reasonably necessary to satisfy
gi @ﬂﬁﬁgﬁw ﬁﬁ%ég;gﬁgjﬁ;!ﬁﬂmgﬁﬁﬂ?ﬁﬁﬁikﬂ*fgﬂ it 5 to the accuracy and truthfulness of the information provided in‘and/or in relation to
i s Ikl this application, EDB wil e any necessary action in relation to my application,
s A including holding it in abeyance.

iy ﬁgﬁg:{:@?&gﬁi /\MBfJHEE%W 3 1 give consent to EDB to disclose the personal data provided in and/or in relation to this
3. BN TR =] ~ 1 - FAATESEAELLSE © appiication to, and to liaise with, any person, company, organization or government
BN - B EREAM E S BAGE AR - DS ERN - B R e dege/lrtment/lbureau cc;‘ncerneld for the E‘urglmsle of vtlelrlfylng thedlnf%rmagon provldelzd ||;
S R RO T B R AR A S A B AL A BR SR BT BRI RIS - S AUNEE  andlor in relation to this application, school places allocation and other education-relate
purposes. | also give consent to any person, company, organization or government

{EE AL ~ AT - BINSBUNERPY R I HE0T HiE TR AR EAFOR - department/bureau to release my personal data to EDB for any of such purposes.

4. FANEHHETREE MRS LA (E A SO AR » A BZEBIAIIE 4 1 understand the purposes for which the personal data provided by means of this form

PO ETRA] - will be used, as well as my rights for data access/correction as printed overleaf.
5. A KA R A R R L [ — ] X ST R /)N T S 1 A7 S BORG SRy o f§ S | understand that | may apply for a discretionary place for the applicant child in only
| ONE government or aided primary school. | also understand that if multiple
IR RSB ISR/ N - RIA SR & B o i SRR R IR S applications are made, this application will be rendered null and void and any
AT ERAL - discretionary place offered on the basis of this application will be withdrawn.
6. 3 7N i /[N 6 | understand that if the aforementioned applicant child has accepted the offer of a
It bsid! hool, he/she will be all d
A — N N """ Primary 1 place in a Direct Subsidy Scheme primary school, he/she will not be allocated a
Sfirig - T ARG N— ABGERIAEIR N — AL - AIfth i Primary 1 place through the Primary One Admission System.  If a school place has been

ASBGRSHR S TREAT - AT ERECH - allocated to him/her through the Primary One Admission System, that school place will be
7. AFATH H RS TR NERGRTT VRS S I N — A S - . ‘I""mz’a"‘é" o that if the af tioned applicant child has been offered a P )
- L P understand that if the aforementioned applicant child has been offered a Primary
HAFHEEG  TRATE R place by a private primary school and yet opted to remain in the Primary One Admission
* UGN System, his/her name will be sent to the primary school concerned for information prior
to the release of results of Central Allocation.

*  Delete whichever is inappropriate

10. No. Dokumen dan Jenis Dokumen: Silakan isi nomor dokumen identitas orang tua / wali di kotak yang disediakan, mulai dari kotak
pertama, dan cantumkan jenis dokumen di kotak yang disediakan dengan menulis kode yang sesuai sebagaimana ditunjukkan dalam Catatan 1
pada ‘No. Dokumen dan Jenis Dokumen’.

11. No. Tel.: Untuk keperluan komunikasi, silakan isi nomor telepon rumah orang tua /wali dan nomor telepon siang hari / nomor telepon
seluler, di kotak yang tersedia. Alamat Email: Jika orang tua / wali ingin mengaktifkan akun e-Platform POA untuk melihat hasil alokasi tempat
pilihan, menyerahkan permohonan dan melihat hasil alokasi pusat melalui e-Platform, silakan berikan Alamat email. Silakan merujuk pada
Catatan 4 tentang ‘e-Platform POA’.

12. Hubungan dengan Anak Pemohon: Silakan cantumkan hubungan orang tua / wali dengan anak, seperti ‘ayah’, ‘ibu’, dIl. Dokumen yang
relevan mengenai hubungan tersebut diharuskan ketika dibutuhkan.

13. Kolom ini akan diisi oleh Biro Pendidikan.

14. Silakan isi nama sekolah tujuan Anda. Sesi Sekolah: Coret yang tidak sesuai.

[\

15. Nomor Sekolah: Untuk diisi oleh sekolah.

16. Untuk anak pemohon dengan saudara kandung yang belajar atau orang tua yang bekerja di sekolah tujuan permohonan, silakan beri tanda
centang ‘v’ di kotak yang tersedia. Silakan isi nama saudara kandung / orang tua dan kelas yang dihadiri (jika ada) di tempat yang disediakan.
Mereka yang mengisi informasi Item A dari Bagian C seharusnya tidak mengisi Item B dari Bagian C dan kotak bertanda 19.

17. - 18. Untuk anak pemohon tanpa saudara kandung yang belajar atau orang tua yang tidak bekerja di sekolah tujuan permohonan, silakan isi
Item B (Sistem Poin). Anak pemohon hanya dapat klaim salah satu hubungan (1) sampai (5) dan salah satu hubungan (6) sampai (7).
Mereka akan diberikan poin yang tercantum setelah verifikasi hubungan yang diklaim. Hubungan selain yang tercantum tidak akan diterima.

Jika anak pemohon:

(@)  klaim salah satu hubungan (1) sampai (5), silakan cantumkan jenis hubungan dengan menuli NOMOR tersebut di kotak bertanda 17.
Anak pemohon yang klaim salah satu hubungan (1) sampai (4) harus menuliskan nama orang tua / saudara kandung di tempat yang
tersedia;

(b)  klaim hubungan (2) atau (4), silakan cantumkan tahun kelulusan / kelas yang dihadiri di tempat yang tersedia;

(c)  klaim sebagai anak sulung, dia harus merupakan anak paling tua di keluarga terlepas dari jenis kelamin. Silakan merujuk ke Catatan 5
tentang ‘Anak Pertama’.

(d)  Klaim hubungan (6) atau (7), orang tua / wali disarankan untuk berkonsultasi langsung dengan sekolah mengenai definisi ‘afiliasi agama
yang sama’ / ‘anggota dari organisasi yang sama’ sebelum mengirimkan formulir aplikasi. Untuk detailnya, silakan merujuk ke item (v)
dan (vi) pada Halaman 6.

Jika anak pemohon memiliki lebih dari satu hubungan pada hubungan (1) sampai (5), silakan pilih hubungan yang memiliki poin tertinggi.

Jika anak pemohon klaim salah satu hubungan (6) (untuk anak pemohon) atau (7) (untuk orang tua), silakan cantumkan jenis hubungan
dengan menulis NOMOR tersebut di kotak bertanda 18.

19. Jika lebih dari satu anak di keluarga mengajukan untuk tempat diskresioner di sekolah yang sama, silakan beri tanda centang ‘v di kotak
yang tersedia, dan isi no. aplikasi POA anak satu lagi di tempat yang disediakan.

20. Tanda tangan orang tua / wali: Harap ketahui bahwa nama yang tercantum dalam bukti dokumenter mengenai alamat tempat tinggal harus
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sama persis dengan nama orang tua / wali.
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