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声明及承诺表格1  
(由本地监护人填写) 

 
填写本表前：  
 
我们的学校以所有学生的安全及安康为首要目标。因此，如有任何安排可能影响学生的照顾及安

康，必须通知本校。  
 
请仔细阅读及了解本文件。签署本表，即表示阁下已阅读及了解本表内所订的所有条款、声明及

承诺，并同意受其规限。 
 
 
学生资料：  
 
姓名：_________________________________________________________________ 
 
常用名称 / 别名：________________________________________________________ 
 
性别：男/女 ____________________________________________________________ 
 
级别： ________________________________________________________________ 
 
Stamford学生编号：_____________________________________________________ 
 
出生日期：_____________________________________________________________  
 
国籍：________________________________________________________________ 
  
护照号码：_____________________________________________________________ 
     
护照到期日：___________________________________________________________ 
 
香港签证到期日： _______________________________________________________ 
     
居住地址： _____________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
  
电话（家居）：__________________________________________________________ 
  
电话（手机）：__________________________________________________________ 
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1. 本 人 为 就 读 于 Stamford American School Hong Kong 学 生 
____________________________________________ （学生姓名）的本地监护人，我谨
确认及承诺： 

 
(1) 负责学生的整体福祉及安康；  

 
(2) 照顾及督导学生，包括于学年期间以及学生在本校就读期间为学生提供安全及合适的居
所；  

 
(3) 负责每日照顾及看管学生，包括监察学生在课余时间的行为及纪律；  

 
(4) 在学年期间以及学生在本校就读期间，学校可随时联络我；  

 
(5) 如有需要，我在学年期间收到学校联络后会于 2小时内到学校接走学生；  

 
(6) 与学校合作，监察学生的学习进度，并且：  

 
• 确保学生定时上课，除非学生生病或有其他合理原因；  
• 尽可能确保学生遵守学校的所有规定及规则； 
• 出席学校不时安排的家长/教师/会议/面谈/大会；  

 
(7) 倘若下列所述关于我的联络资料或学生的资料有任何变更，须立即或无论如何于 7 天内
通知学校。 

 
2. 我谨此声明已获学生的家长正式授权为有关学生的事项作出所有决定，包括但不限于该名学
生的教育、健康、福祉、安全、医疗程序及保安，而学校亦有权采取行动，按照我就有关学

生的所有事项作出的决定、方向及指示而行事。  
  

3. 我确认每个学年开始前以及整个学年期间，学校可联络我以确定我继续获授权为学生的本地
监护人。 

 
学生在学校以外的地方、课堂以外的时间或并非由学校举办的活动中倘有任何个人损伤或财物损

失，我确认学校无须为此负上任何责任。 
 
对于本表内任何虚假声明或我违反本表内任何条款或承诺或我就以上第 1 及 2 段所述有关学生的
事项作出的任何决定，因而引致学校产生的所有损失及费用，我同意于接获要求后全数赔偿予学

校。 
 
倘若学校以其专业判断发现学生未有得到充分照顾或监管，或本表内任何条款、声明或承诺未获

遵守而学校向家长及/或本地监护人发出书面通知 30 天后有关情况仍未获改正，我确认学校可保
留权利按照其条款及细则要求学生退学。 
 
我谨此声明过去及现在均无干犯有关对妇女或儿童作出罪行的犯罪纪录。 
 
我同意并明白上述条款，并确认以我所知，本表所列的资料为真实及正确。 
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本地监护人资料： 
 
姓名：______________________________________________________________ 
 
常用名称（别名）：____________________________________________________ 
 
性别：男/女__________________________________________________________  
 
出生日期：___________________________________________________________  
 
国籍 ：______________________________________________________________  
  
护照号码：___________________________________________________________ 
     
护照到期日：_________________________________________________________ 
 
香港身份证号码：______________________________________________________ 
 
香港签证到期日：______________________________________________________ 
     
家居地址： ___________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
  
电话（家居）：________________________________________________________ 
 
电话（办公室）：______________________________________________________ 
  
电话（手机）：________________________________________________________ 
 
电邮：_______________________________________________________________ 
 
使用语言：____________________________________________________________ 
 
与学生的关系：________________________________________________________ 
  
 
我确认已阅读及明白作为监护人的责任：  
 
 
以正楷书写姓名：________________________________________________________ 
 
签名：_____________________________________________________________ 
 
日期：_________________________________________________________________  
 
 


