
 ỦY BAN NHÂN DÂN QUẬN 3  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

 TRƯỜNG THCS LÊ LỢI                                         Độc lập – Tự do – Hạnh phúc          
            

PHIẾU ĐĂNG KÝ NHẬP HỌC LỚP . . . 

Năm học 20. . . – 20. . . 

Họ và tên học sinh:……………………………………………..Nam (Nữ): ..................  

Ngày/tháng/năm sinh:………….………Nơi sinh: .........................................................  

Dân tộc:……………………………Tôn giáo: ...............................................................  

Con liệt sĩ:     Con thương binh:    (bậc:……./………)  

Hộ khẩu thường trú: (Số nhà/Đường/Phường-Xã/Quận-Huyện/ Tỉnh-Thành phố) 

 .........................................................................................................................................  

Nơi đang ở: (Số nhà/Đường/Phường-Xã/Quận-Huyện) .................................................  

 .........................................................................................................................................  

Đã/đang học lớp . . . . năm học 20. . . -20. . . tại trường: ................................................  

Quận/Huyện:…………………………Thành phố/ Tỉnh: ...............................................  

Đạt giải các cuộc thi cấp Quận, TP: ................................................................................  

Năng khiếu: .....................................................................................................................  

Họ và tên cha (ruột):………………………..……… Số điện thoại: ..............................  

Nghề nghiệp:……………………………………... Chức vụ: ........................................  

Cơ quan làm việc: ...........................................................................................................  

Họ và tên mẹ (ruột):………………………………… Số điện thoại: ............................  

Nghề nghiệp:……………………………….……….Chức vụ: ......................................  

Cơ quan làm việc: ...........................................................................................................  

Học sinh có bệnh mãn tính gì không? (Nếu có xin ghi rõ): ............................................  

 .........................................................................................................................................  

Số điện thoại khi cần liên lạc GẤP: ............................................................................  

Đăng ký học: (đánh dấu x vào một ô chọn) 

- Học 2 buổi bán trú Tiếng Anh Tăng cường:    (Phải có học bạ Tiếng Anh tăng 

cường tiểu học hoặc có chứng chỉ tiếng Anh theo quy định) 

- Học 2 buổi bán trú:                           

- Học 2 buổi không bán trú:    

                                                     Quận 3, ngày         tháng       năm 20  

                                                                   Cha mẹ học sinh (người giám hộ) 

 Ký tên (ghi họ tên) 

  
 


