CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


THÔNG TIN HỌC SINH LỚP …….
Họ và tên học sinh:                                                          Nam hay nữ: 

Ngày tháng năm sinh:
                                     Nơi sinh: 


Dân tộc:




        Tôn giáo:

Địa chỉ thường trú: Số nhà:



Đường: 

Tổ:
    Khu phố:
         Phường:
   Quận:
              Thành phố:
Địa chỉ tạm trú (nếu thuộc diện tạm trú):     Số nhà:



         

Đường:                                               Tổ:
        Khu phố:
          Phường:


Quận:
                                     Thành phố (Tỉnh):

Họ tên cha:





   Năm sinh:


Nghề nghiệp: 



             Số điện thoại:

Nơi công tác:  


Họ tên mẹ:





   Năm sinh:


Nghề nghiệp: 



             Số điện thoại:


 Nơi công tác:  


Thành phần gia đình:   Con Liệt sĩ:
        Thương binh:
            Diện hộ nghèo:
Tình hình sức khỏe của học sinh (Ghi rõ bệnh cần lưu ý-nếu có): 

Số điện thoại khi cần liên hệ gấp:


Gia đình chúng tôi xin chấp hành các quy định của nhà trường và cam kết sẽ phối hợp cùng nhà trường chăm sóc, giáo dục tốt cho con em.






  Gò Vấp, ngày …… tháng ….. năm 2021









             Phụ huynh ký tên








           (Ký và ghi rõ họ tên)

  

