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	CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
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ĐƠN XIN NHẬP HỌC 
Kính gửi : Hiệu trưởng Trường Mầm non Rạng Đông 9
	
	MẸ
	CHA

	Họ và tên
	
	

	Nghề nghiệp
	
	

	Năm sinh
	
	

	Địa chỉ cơ quan
	
	

	Điện thoại
	
	

	Địa chỉ thường trú
	
	

	Nơi ở hiện nay
	
	

	Điện thoại liên lạc
	
	


Đề nghị được gởi con:
Tên là :…………………………………………………………………………….….. Nam: (               Nữ:(
Ngày tháng năm sinh:……………………………………..…………………. Con thứ:…………………………
Chúng tôi xin tuân theo các qui định trong nội quy Nhà trường.
                                                                            Ngày .............. tháng …….......... năm ….........
                MẸ ký                                                                            CHA ký

…………………..………………….



               …………………..………………….
