
报名日期： 
 
 

____年____月____日 

民都鲁开智中学新生报名表格 
KAI DEE MIDDLE SCHOOL ENROLMENT FORM 

Lot 490, Jalan Bintulu- Tatau,  
P.O.Box 2922, 97012 Bintulu, Sarawak. 

Tel: 086-339339, Fax: 086-337979,  
E-mail: mail@smkaidee.net, Wedsite: www.smkaidee.net 

学号 

_________________ 

学生姓名 （中） 
Name (Chinese) 

（英） 
（English） 

 
 
 

相片 
Photo 

出生日期 
Date of Birth 

出生地点 
Place of Birth 

性别 
Gender 

身份证号码 
Identity Card Number 

电话号码 
Contact No. 

小学名称 
Name Of Primary School 
国籍 
Nationality 

籍贯 
Dialect 

种族 
Race 

列出曾经代表学校参加的比赛项目 （有/没有） 
List down the activities that you have represented the school recently 

1  4  
2  5  
3  6  
家长/监护人资料 
Parents `/ Guardian`s 
Information 

父 
Father 

母 
Mother 

监护人 
Guardian 

华文姓名  
Chinese Name 

   
英文姓名  
English Name 

   
身份证号码 
Identity Card Number  

   
职业  
Occupation 

   
手提电话  
Tel: (H/P) 

   
办公室电话  
Tel: (O) 

   

家里电话  
Tel: (H) 

  
住址  
Address 

 
 
 
 
 

 

兄弟姐妹资料 Siblings’ Information 
号码  
No. 

姓名  
Name 

性别 
Gender 

年龄  
Age 

就读学校  
School 

 

1     
 

2     
 

3     
 

4     
附件副本： 办理注册手续时间： 
 小学成绩册 primary school report book 星期一至星期五（8:00AM-4:00PM） 
 身份证 identity card 星期六（8:00AM-12:00PM） 
 出生纸 birth certificate  
 离校证 school leaving certificate 备注：报名费 RM20 
 四张照片 4pcs of passport size photos 

 

mailto:mail@smkaidee.net

