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	MẸ
	CHA

	Họ và tên
	
	

	Năm sinh
	
	

	Nghề nghiệp
	
	

	Trình độ văn hóa
	
	

	Địa chỉ cơ quan
	
	

	Địa chỉ thường trú
	
	

	SĐT liên hệ
	
	



Đề nghị được gửi con:
Tên là:	Nam: 	     ;  Nữ: 
Ngày, tháng năm sinh:	Con thứ:	Dân tộc:	
Địa chỉ thường trú:	
Nơi ở hiện tại:	
Tiền sử bệnh:	Nơi sinh:	
Cân nặng lúc mới sinh(kg):	Chiều cao lúc mới sinh(cm):	
Cân nặng lúc nhập học(kg):	Chiều cao lúc nhập học(cm):	
	Chúng tôi xin tuân theo các điều qui định trong nội qui Nhà trường
	Ngày…….tháng…….năm………
	MẸ KÝ	CHA KÝ
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