
PHÒNG GD&ĐT QUẬN GÒ VẤP
CỘNG HÒA XÂ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

TRƯỜNG MẦM NON HOA SEN
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc


ĐƠN XIN NHẬP HỌC

---------

Kính gửi : Ban Giám Hiệu Trường mầm non HOA SEN
	
	MẸ
	CHA

	Họ và tên
	
	

	Năm sinh
	
	

	Nghề nghiệp
	
	

	Địa chỉ cơ quan
	
	

	Điện thoại cơ quan
	
	

	ĐT nhà, di động (hoặc số ĐT liên hệ trực tiếp khi cần thiết)
	
	



Đề nghị được gửi con :

- Tên là : 
 Nam (        Nữ (
- Ngày, tháng, năm sinh :
 Con thứ : 


- Nơi sinh : 

- Quê quán :
Tôn giáo : 


- Địa chỉ nơi đang ở : Số nhà : 
 Tên đường : 



Tổ : 
 Khu phố : 
 Phường/xã : 


Quận/huyện : 
 TP/Tỉnh :  

- Địa chỉ theo hộ khẩu : 
Số nhà : ………………… Tên đường : ………………

Tổ : 
 Khu phố : 
 Phường/xã : 


Quận/huyện : 
 TP/Tỉnh :  



- Diện cư trú : 


Thường trú  ( ,  KT 2  ( ,  KT3  ( ,  KT4  (

Chúng tôi xin tuân theo các điều qui định trong nội qui nhà trường.


Gò Vấp, ngày ...... tháng ...... năm 20......


Phụ huynh ký tên


(ghi rõ họ tên)
