
 

Calgary Vietnamese School Association 
Trường Việt Ngữ Calgary 

Mailing Address:  106, 1817 – 48 Street Calgary, AB T2B 1L9 
Tel: 587-917-1314 (Thầy Nguyên), 403-998-6185 (Cô Lâm Tuyết) 

Website: www.calgaryvnschool.ca 

 
ĐƠN GHI DANH HỌC TIẾNG VIỆT / REGISTRATION FORM 

Niên khóa / School year 2023-2024 
Tên Cha / Father’s name (first / tên, last / họ): _____________________________________________ 
Tên Mẹ / Mother’s name (first /tên, last / họ): _____________________________________________ 
Địa chỉ hiện tại / current residential address: ______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Điện thoại nhà / home phone: _________________ Di động / cell phone: _______________________ 
Email (phương thức liên lạc chính giữa nhà trường và phụ huynh / main means of communication between 
the school and parents: _______________________________________________________________________ 
Số liên lạc khẩn cấp / Emergency contact No.______________________________________________ 
Tên và quan hệ với học sinh / Name & relationship with student: _____________________________ 
  
1) Tên học sinh/student’s name (first/tên, last/họ): _____________________________Lớp/grade: ____ 
Ngày sinh / D.O.B: __DD_/_MM_/_YYYY___       Nam / male: _______ Nữ / female; ____________         
Số thẻ y tế tỉnh / AB health card No.: ____________________________________________________ 
Tình trạng sức khỏe / Medical condition: _________________________________________________ 
Dị ứng / Allergies: ___________________________________________________________________ 
 
2) Tên học sinh/student’s name (first/tên, last/họ): _____________________________Lớp/grade: ____ 
Ngày sinh / D.O.B: __DD_/_MM_/_YYYY___       Nam / male: _______ Nữ / female; _________         
Số thẻ y tế tỉnh / AB health card No.: ____________________________________________________ 
Tình trạng sức khỏe / Medical condition: _________________________________________________ 
Dị ứng / Allergies: ___________________________________________________________________ 
 
3) Tên học sinh/student’s name (first/tên, last/họ): _____________________________Lớp/grade: ____ 
Ngày sinh / D.O.B: __DD_/_MM_/_YYYY___       Nam / male: _______ Nữ / female; _________         
Số thẻ y tế tỉnh / AB health card No.: ____________________________________________________ 
Tình trạng sức khỏe / Medical condition: _________________________________________________ 
Dị ứng / Allergies: ___________________________________________________________________ 
 
Calgary, ngày / _DD _tháng / _ MM _ năm / year_ YYYY _ 
Chữ ký phụ huynh / parent’s signature: 


