[image: image1.jpg]Co s6 1: Ngd 36 - dudng Lé Trong Tan - La Khé- Ha Béng - HN

‘ 4 TRUONG MAM NON MUA XUAN

gd 30 - dudng Lé Trong Tan - La Khé- Ha Péng - HN

Co sé 2:
“ Dién th 0433 52 51 52,0433 52 51 53, 0983 787 677, 0988 528 826
Website: http://muaxuan.vn Email: truongmuaxuan@gmail.com






[image: image2.jpg]


CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập – Tự do – Hạnh phúc

*------*-------*------*-----*
HỒ SƠ
CÁ NHÂN CỦA TRẺ
I. THÔNG TIN VỀ TRẺ
1. Họ và tên trẻ: ..........................................................................................................

Tên gọi ở nhà: .........................................................................................................
Sinh ngày:.........................................................Giới tính:.......................................
2. Họ và tên bố:..........................................................sinh ngày:.................................
Nghề nghiệp:.................................Nơi làm việc:.....................................................
Số điện thoại:............................................................Email:....................................
3. Họ và tên mẹ:..........................................................sinh ngày:................................
Nghề nghiệp:.................................Nơi làm việc:.....................................................
Số điện thoại:............................................................Email:....................................
4. Địa chỉ nhà riêng:.....................................................................................................
Hộ khẩu thường trú (hoặc tạm trú ) tại: ..................................................................
.................................................................................................................................
Trong trường hợp khẩn cấp, liên hệ với:.................................................................
(Số điện thoại:........................................................................................................)
II. THÔNG TIN SỨC KHỎE

1. Tình trạng sức khỏe hiện tại:...................................................................................
Cân nặng:.................................................chiều cao:................................................
2. Bệnh bẩm sinh( hoặc mãn tính):..............................................................................
Bệnh thường mắc:....................................................................................................
Những lưu ý khác về sức khỏe bé:...........................................................................
Họ tên và điện thoại bác sỹ riêng( nếu có): ............................................................
III. ĐẶC ĐIỂM SINH HOẠT, TÍNH CÁCH, SỞ THÍCH
1. Những món ăn mà bé thích :....................................................................................
Những món ăn bé không ăn được ( hoặc dị ứng) ...................................................
Những lưu ý khác khi cho bé ăn:.............................................................................
2. Thói quen ngủ của trẻ:.............................................................................................
3. Những trò chơi, hoạt động bé thích.........................................................................
4. Năng khiếu của trẻ: .................................................................................................
5. Những lưu ý khác trong sinh hoạt, tính cách, sở thích của bé:................................
......................................................................................................................................
IV. NHỮNG NGUYỆN VỌNG, ĐỀ NGHỊ CỦA PHỤ HUYNH

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................V. ĐĂNG KÝ NGƯỜI  ĐÓN TRẺ
	STT
	Họ tên
	Mối quan hệ

với bé
	Năm sinh
	Nghề nghiệp
	Số điện thoại

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Lưu ý: Trong trường hợp có sự thay đổi người đón trẻ, phụ huynh phải trực tiếp đến đăng ký tại văn phòng nhà trường hoặc gọi điện thoại đến giáo viên chủ nhiệm tại lớp để báo thông tin người đón trẻ mới (trước giờ đón trẻ) 

Nếu không có thông báo của phụ huynh, nhà trường có quyền từ chối trả trẻ./.



             Hà Nội, ngày........tháng.....năm.......





ĐẠI DIỆN PHỤ HUYNH
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