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ĐƠN XIN ĐĂNG KÝ HỌC BÁN TRÚ

Chúng tôi là:
1. Họ tên cha:	
Địa chỉ:	Số ĐT liên lạc:	
Nghề nghiệp:	Chức vụ:	
2. Họ tên mẹ:	
Địa chỉ:	Số ĐT liên lạc:	
Nghề nghiệp:	Chức vụ:	
Xin cho con chúng tôi là:
Họ tên học sinh:	Ngày sinh:	
Số biên nhận hồ sơ:	
Nguyện vọng học tập có đăng ký học AVBN   - Không đăng ký 
Được học bán trú tại trường THCS Lam Sơn.
Lý do: 	
	
Chúng tôi xin hứa sẽ giáo dục con chấp hành tốt nội qui kỷ luật của nhà trường,
Ghi chú: Nếu được nhận vào học bán trú , học sinh sẽ học suốt bốn năm học. Khi có thay đổi nguyện vọng, PH phải liên hệ Ban giám hiệu để giải quyết.
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