
/
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Declaration
I agree / disagree my child’s photos and video may be used for school promotional purpose. I understand that
there will be no refund of fees after the programme has been confirmed.I also understand that Zebedee teacher(s)
or staff shall not be responsible for any accidents, injuries and /or loss arising from my child’s / children’s
participation. Please note that there are no make up classes for missed classes or inclement weather.

G/F Yat Nga Court, Nam Wan Rd, Tai Po. Tel: 2650-3339 Fax: 2650-4449 Email: enrol@zebedee.edu.hk

Date: ___________________________   Relationship to child: ____________________

Family Name:

Perferred Name: Date of Birth:

Home Address:

Male Female

CHILD’S PERSONAL DETAILSCHILD’S PERSONAL DETAILS

Given Name:

D M Y Y Y YD M

Gender:

Guardian 1/Mother’s Name:

Email Address:

GUARDIAN INFORMATIONGUARDIAN INFORMATION

Phone Number:

Phone Number:Guardian 2/Father’s Name:

Parent’s signature: __________________________     Print Name: _________________

TUE WED THUR SAT

Lv.2: 
1:45-2:45

Present School:

Lv.1: 
1:45-2:45

Lv.3: 
1:45-2:45

Fees:Term payment -  Lv.1: $180/session
                                 -  Lv.2:$200/session

        -  Lv3: $220/session

mailto:enrol@zebedee.edu.hk


聲名：

本人 同意 / 不同意 將本人的子女照片及影片用作學校宣傳用途。本人清楚及明白所有課堂一經確定後，費⽤將不獲退還。另
所有缺席或因天氣關係⽽教統局宣佈停課之課堂將不獲補償。

如本人的⼦⼥因違規⽽發⽣任何意外、受傷或⾛失，學校、教職員等將不會為此負責。

姓:

英文名: 出身⽇期:

住址:

男 女

⼩孩個⼈資訊小孩個⼈資訊

名:

日 年 年 年 年日 月 月

性別:

家長1/⺟親姓名:

電郵地址:

家⻑聯絡資料家長聯絡資料

手機號碼:

手機號碼:家長2/⽗親姓名:

家長簽署: ____________________________  家長姓名: ____________________________ 

日期: ________________________________  與小孩關係: ___________________________

大埔逸雅苑逸榮閣地下 電話:2650-3339 傳真: 2650-4449 電郵: enrol@zebedee.edu.hk

學校名稱:

拼音班
/

/ / /

星期二

Lv.2: 
1:45-2:45

Lv.1: 
1:45-2:45

Lv.3: 
1:45-2:45

學費：按學期收費 -  Lv.1: $180/堂
                              -  Lv.2:$200/堂
                              -  Lv3: $220/堂

星期三 星期四 星期六

mailto:enrol@zebedee.edu.hk

	開心小兒科
	提升語言技巧的最佳方式是透過沉浸式課堂搭配互動性活動。
	此課堂讓學生在沉浸式英語的環境中學習，使他們可以提高
	英語能力。
	每週只需參加兩堂就會有所轉變，立即開始你的學習之旅。
	學生姓名
	性別
	出生日期
	住址
	現讀幼稚園名稱
	上午 /下午 /全日
	母親手機
	父親手機
	住宅電話
	電郵
	日期
	星期二
	星期三
	星期四
	星期六 9:30-11:00 (K1)
	9:00-11:00     14:00-16:00

	星期六 11:15-12:45 (K2&3)
	時間
	家長簽署: ____________________________  日期: _________________
	大埔逸雅苑逸榮閣地下 電話:2650-3339 傳真: 2650-4449 電郵: enrol@zebedee.edu.hk
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