
 

 

                                                           
 

博 愛 醫 院 歷 屆 總 理 聯 誼 會 

鄭 任 安 夫 人 學 校 

家 長 教 師 會 

會 員 會 籍 表 

 

家長姓名(中)： (英)： 

學生姓名：(請由就讀最低年級之學生寫起) 

 

1.                  (    班)    2.                    (    班) 

 

3.                  (    班)    4.                    (    班)  

與學生關係： 職業： 

地址： 

 

聯絡電話：                            手電：           

 本會專用本會專用本會專用本會專用 

 

→入會日期：                            收據編號：                    

 

會員編號：              

備註： 

 

 

註：1. 每家庭祇需交一份『會籍表』，以最低年級的學生為準。 

    2. 每年會費 30 元。 

   
 

 


