
 
 

 
CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc 
-------------o0o------------- 

 

 
LÝ LỊCH HỌC SINH 

 

1. Thông tin học sinh: 

Họ và tên học sinh :  ................................................................................................................  

Ngày sinh :  .......................................................... Giới tính : .................................................  

Tên trường THCS: ............................................... Tỉnh/TP: .................... Lớp: ......................  

Quốc tịch: ................................................... Dân tộc : .............................................................  

Nơi sinh : .................................................... Nguyên quán :.....................................................  

 

2. Thông tin liên lạc:  

Nơi ở hiện nay : ...................................................................................................................................................................  

Địa chỉ liên hệ :  ...................................................................................................................................................................  

Số điện thoại liên hệ:  ........................................................ Email: ......................................................................................  

 

3. Thông tin Cha: 

Ngày sinh :  ..............................................................  Điện thoại :  ......................................................................................  

Nghề nghiệp :  .........................................................  Tên cơ quan: ............................. Chức vụ : ........................................  

 

4. Thông tin Mẹ: 

Ngày sinh :  ..............................................................  Điện thoại :  ......................................................................................  

Nghề nghiệp :  .........................................................  Tên cơ quan: ............................. Chức vụ : ........................................  

 

 

 
 
 

Ảnh  
(4x6) 

Số CCCD : .............................................. Ngày cấp : ................. Nơi cấp : ............................

Nơi thường trú :....................................................................................................................................................................

Họ và tên :  ..............................................................  Số CCCD ..........................................................................................

Họ và tên :  ..............................................................  Số CCCD ..........................................................................................



 
 

 

5, Đối tượng ưu tiên 

 Con Thương binh 

 Con Liệt sỹ 

 Con Anh hùng lực lượng vũ trang nhân dân 

Tôi xin cam đoan những lời khai trên là đúng sự thật. Nếu có gì sai tôi xin chịu trách nhiệm xử lý theo Quy chế hiện 

hành của Bộ Giáo dục và Đào tạo. 

Cam đoan của gia đình 
về lời khai của học sinh, sinh viên 

(Ký, ghi rõ họ tên) 

HỌC SINH 
(Ký, ghi rõ họ tên) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Xác nhận của Chính quyền Xã, Phường nơi học sinh, sinh viên cư trú 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 
          Ngày ....... tháng ....... năm ....... 

   (Ghi rõ họ, tên, chức vụ, ký và đóng dấu) 
 
 

(Đề nghị Chính quyền địa phương xác nhận theo nội dung: Nơi thường trú, việc thực hiện nghĩa vụ công
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