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ACCESSIBILITY: 
To request this file in large print, please email aoda@wcdsb.ca or call (519) 578-3660. 

Cần giữ kín đáo- Xin viết chữ in 

Tên  PHÁP LÝ: Họ Tên Tên Đệm 

TÊN Tự CHọn: Họ  Tên Tên Đệm 

Ngày sanh (Năm) (Tháng) (Ngày)

Giới tính:     Nữ   Nam  ❒Không muốn tiết lộ 

❒Muốn được nhận dạng/định rõ là Nữ Nam Nữ chuyển giới Nam chuyển giới Dạng khác

Trường cũ  Lớp cũ  Ngày cuối: 

Giáo khu cũ: 

Tên anh chị em cùng học tại trường cũ : 

Học sinh có đạo không?  Có    Không   Giáokhu: 

Nếu CÓ, ngày rửa tội:   Giáokhu rửa tội : 
Nam Thang Ngay 

Xin đọc câu sau đây và đánh dấu vào ô nếu đồng ý: 

 Tôi đồng ý cho Giáo Phận Công Giáo địa phương biết 1 số chi tiết cá nhân để chuẩn bị cho lễ ban Bí Tích:.

Học sinh có cần EPIPEN?   Có  Không EPIPEN được:   HS Đeo  Để ở Văn Phòng 

HS có trong tình trạng bệnh nặng hay hiểm nghèo không?   Có  Không   
SỨC KHỎE cần BÁO ĐỘNG hoặc KHUYẾT TẬT Những Ghi Chú hay Đặc Điểm (thí dụ, triệu chứng, độ nặng nhẹ, lý do) 

Thân trạng tại 
Canada: 

 Quốc tịch Canada 

 Tị nạn 

 Du học sinh hoán chuyển 

Người gốc bản xứ 

 Giấy phép du học sinh/Diện 
thăm viếng 

 Phụ huynh có phép làm việc 

 Thuờng Trú Nhân 
 Thân trạng ngoại giao/Giấy 
phép của Bộ Di trú 
 Phụ huynh là du học sinh 

HS sanh tại Canada?    Có  Không  NẾU CÓ, tỉnh bang nào ở Canada? 

NẾU KHÔNG, tại Nước  
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Địa Chỉ Nhà của HS:: 

Số & Đường Apt/Unit Thanh Pho Buu Chinh 

Điện Thoại Nhà#:  : Có Tên trong Sổ ĐT?  Có  Không 

HS có cần chuyên chở bằng bus?       Có  Không 

Địa Chỉ Đưa Đi:  (nếu khác với nhà) 

Địa Chỉ Đón Về: (nếu khác với nhà) 

LIÊN LẠC: Tên của 1 phụ huynh hay người giám hộ PHẢI đưa lên danh sách, người mà nhà trường cần liên lạc 
với khi khẩn cấp. Tên khác thì tùy chọn. Xin ghi rõ người cần liên lạc theo thứ tư.

 Phụ huynh / người Giám hộ 
Họ Tên  Nam  

  Nữ 

(Chọn một)  Người  Số 1 Số 2  Số 3  Quan Hệ với HS:  Công Giáo?  Có  Khô 

Phone:    Nhà #    Kinh doanh #   Ext:  Cell #  

Địa Chỉ (nếu khác với nhà hs):
Số & Đường Apt/Unit Thanh Pho Buu Chinh 

Email : 

Đánh dấu TẤT CẢ các chi tiết nào phù hợp: 

 Giám Hộ  Chăm Sóc  Người nhận phiếu điểm   Người nhận thư  Sống Cùng HS  Cùng ngôn ngữ dùng ở Trường

 Phụ huynh / người Giám hộ 
Họ  Tên  Nam  

  Nữ 

(Chọn một)  Người  Số 1 Số 2  Số 3  Quan Hệ với HS:   Công Giáo?  Có  Khô 

Phone:   Nhà #    Kinh doanh#   Ext:  Cell #   

Địa Chỉ (nếu khác với nhà hs):
Số & Đường Apt/Unit Thanh Pho Buu Chinh 

Email : 

Đánh dấu TẤT CẢ các chi tiết nào phù hợp:
 Giám Hộ  Chăm Sóc  Người nhận phiếu điểm   Người nhận thư  Sống Cùng HS  Cùng ngôn ngữ dùng ở Trường

Liên Lạc khác khi Khẩn Cấp: 
Họ  Tên  Nam  

  Nữ 

(Chọn một)  Người  Số 1 Số 2  Số 3  Quan Hệ với HS:  Công Giáo?  Có  Khô 

Phone:   Nhà #    Kinh doanh#  Ext:  Cell # 

Đồng ý của Phụ huynh 

Trong trường hợp khẩn cấp và/hoặc là thuộc 1 phần trong Chương Trình Đến Đi An Toàn, tôi đồng ý cho trường liên lạc với những 
người có tên và số điện thoại nêu trên.Tôi cũng xác định là những tin tức viết trên mẫu đơn này là thật và đúng Tôi hiểu trách nhiệm 
của tôi là phải lập tức cho nhà trường biết bất cứ sự thay đổi nào về những tin tức nêu trên. 

Ngày: Chữ ký Phụ Huynh/Giám Hộ: 


