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�       報 名 表 格





學生姓名：（中）_________________________________________________  





（英）_________________________________________________





學生電話：_______________________________________________________





家長姓名：_______________________________________________________ 





家長電話：_______________________________________________________ 





學校：______________________________________  班級：_____________





電子郵址：_______________________________________________________





通訊地址：_______________________________________________________





報讀課程：_______________________________________________________


�
�
報名辦法：


請填妥此報名表格。連同支票，台頭請寫『全腦學堂』，寄回：


「火炭 山尾街31-41號 華樂工業中心 B座 17樓26B室」；


轉賬至本學堂恆生銀行戶口265-546820-001，然後把銀行入賬紙連同報名表格，傳真至本學堂2311 1236；


或電郵至 info@brain.com.hk


�
�
查詢電話    2301 2250�
�

































