CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

ĐƠN XIN NHẬP HỌC 
Năm học 2019 - 2020
Kính gửi: Hiệu trưởng Trường Mầm non Sao Sáng.
- Tôi tên:..………………………………………………..………là ……………………….…
của cháu (in hoa):….…………………………………………. Giới tính: Nam         ; Nữ
- Ngày, tháng, năm sinh của cháu: ........................Nơi sinh: ....................................................
- Tôn giáo: ...........................................................  Dân tộc: .....................................................
- Nơi đăng ký hộ khẩu: Số nhà: ......... đường: .........................................tổ: ............................
khu phố: ...........phường (xã): ............... huyện (thành phố): ......................tỉnh: ..……………
- Nơi đăng ký tạm trú (nếu có) ..................................................................................................
- Họ và tên cha: ............................................. Số điện thoại: ....................................................
- Nghề nghiệp: ………………………… Nơi công tác: ..........................................................
- Họ và tên mẹ: .............................................. Số điện thoại: ...................................................
- Nghề nghiệp: ………………………… Nơi công tác: ............................................................
- Cháu hiện sống với: ................................................Số điện thoại: ..........................................
- Tại số: ................. đường: ....................................tổ:  .............................................................
khu phố: ...........phường (xã): ............... huyện (thành phố): ......................tỉnh: ..…………….
* Đăng ký học bán trú nhóm, lớp: Nhà trẻ         ; Mầm          ; Chồi          ; Lá 
Chúng tôi xin chấp hành mọi quy định của nhà trường và hứa sẽ phối hợp cùng nhà trường chăm sóc giáo dục con em học tốt.

* Đính kèm:







- Bản sao khai sinh (hợp lệ).

- Bản sao hộ khẩu (có công chứng không quá 6 tháng).                    
- Sổ tạm trú (có công chứng không quá 6 tháng) (nếu có).             
                                                              
- Phiếu tiêm chủng (phiếu photo)

- Các giấy tờ ưu tiên khác:

    Thương binh, liệt sĩ.
    Sổ hộ nghèo.
    Cận nghèo.
  

    Khuyết tật.

    Giấy xác nhận của cơ quan (cha, mẹ).
..............................................................
  
          

Ngày …….tháng……..năm 2019


Người viết đơn


(Ký tên và ghi rõ họ tên)




















…………………………………………








