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                                 ĐƠN ĐĂNG KÝ NHẬP HỌC
                                                                Năm học 2008-2009
THÔNG TIN CÁ NHÂN VỀ BÉ:

Họ và tên: …………………………………………………………………………
Biệt danh( nếu có): ………………………………………………………………...

Ngày sinh:…………………………………………………………………………..
Giới tính:   Nam
Nữ

Nơi sinh:…………………………………………………………………………….
Địa chỉ liên hệ:……………………………………………………………………...
Điện thoại nhà riêng:………………………………………………………………
SỨC KHOẺ CỦA BÉ:

Bé có được tiêm phòng đầy đủ ko? Có                                Không

Bé có bị dị ứng với gì không? Có                         Không

( Nếu có ghi rõ dị ứng với cái gì? ) …………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

Bé có hay bị viêm họng/VA, amidan không?.............................................................
Bé có hay bị nôn/trớ không?.......................................................................................
Lý do………………………………………………………………………………...
Bé có hay bị táo bón không?.......................................................................................
Bé có hay bị tiêu chảy không?....................................................................................
Đã bao giờ bé bị đi bệnh viện chưa?..............             Mấy lần:……


Lần gần nhất:……………………………………………………………...

Nếu có vì lý do gì?.......................................................................................

Bé có đang điều trị bệnh gì không? Có                         Không

Nếu có ghi rõ tình trạng bệnh:………………………………………………………
Phụ huynh có đồng ý cho trường KINDER SMILE cho bé uống thuốc hạ sốt 
Efferagan(80mg, 150mg, 200mg) khi cần thiết? Có                          Không

(Nếu không đề nghị cho biết loại thuốc thêo yêu cầu………………………………
……………………………………………………………………………………..).
 Trong trường hợp cấp cứu, nhà trường sẽ đưa bé đi bệnh viện Nhi TW và báo cho 

gia đình biết. Quý vị phụ huynh có đồng ý không? Có                        Không
(Nếu không đề nghị cho biết tên bệnh viện và địa chỉ theo yêu cầu:……………….
……………………………………………………………………………………..).
Mọi chi phí sẽ do gia đình chi trả.
DINH DƯỠNG CỦA BÉ:

Bé ăn dễ hay khó ?.................        
Món ăn yêu thích của bé:……………………..
Món ăn bé không thích nhất:………………………………………………………..

Món ăn chính của bé: Cơm                Cháo                      Súp
Các món khác (nếu có):……………………………………………………………..
Các món ăn vặt bé thích:……………………………………………………………
CÁC THÔNG TIN KHÁC CỦA BÉ:

Thói quen đi vệ sinh:..................................................................................................
Thói quen về giấc ngủ:……………………………………………………………...
Các đồ vật quen thuộc bé dùng khi đi ngủ:…………………………………………

Thói quen đặc biệt:…………………………………………………………………

BÉ VÀ THẾ GIỚI XUNG QUANH:

Món đồ chơi bé thích nhất:…………………………………………………………
Trò chơi bé thường chơi cùng bố mẹ (anh chị em):…………………………………
Con vật yêu thích nhất của bé:……………………………………………………....

Con vật bé sợ nhất:………………………………………………………………….

Tên người bạn bé thân nhất:………………………………………………………...
Bài hát/ điệu nhạc bé thích nhất:……………………………………………………
Câu chuyện bé thích nhất:…………………………………………………………..
Cách bé thường thể hiện tình yêu thương: ………………………………………….
Cách bé thường thể hiện sự giận dỗi: ……………………………………………….
GIA ĐÌNH CỦA BÉ:
	
	Bố
	Mẹ

	Họ và tên
	
	

	Ngày sinh
	
	

	Địa chỉ(nếu khác ở trên)
	
	

	Nghề nghiệp
	
	

	Nơi làm việc
	
	

	ĐT cơ quan
	
	

	ĐTDĐ
	
	

	Email
	
	


ANH CHỊ EM RUỘT CỦA BÉ:
	
	           Anh(em) 
	        Chị(em) 

	Họ tên
	
	

	Ngày sinh
	
	

	Học lớp
	
	

	Trường
	
	


NGÔN NGỮ CỦA BÉ:
Bé đã bao giờ học Tiếng Anh chưa?  Có 
          Không
Nếu có bé đã học được bao lâu?.................................................................................
Ngôn ngữ sử dụng tại nhà:

Tiếng Việt
Tiếng Anh

Ngôn ngữ khác( ghi rõ)……………………………………………………………
Có bất kỳđiều gì khác mà cha mẹ muốn nhà trường biết về trẻ không? 

…………………………………................................................................................
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Nếu phụ huynh có bất kỳ câu hỏi hoặc yêu cầu những thông tin bổ sung, hãy liên hệ với văn phòng của trường mần non cao cấp KINDER SMILE TẠI ĐỊA CHỈ:628- HOÀNG HOA THÁM- PHƯỜNG BƯỞI-QUẬN TÂY HỒ-HN. ĐT:04.2734218.
Website: www.Kindersmile.com.vn



Hà nội, ngày…..tháng …..năm 2008.


Chữ ký của phụ huynh.
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