
 Trường THPT Bình An 

PHIẾU THÔNG TIN HỌC SINH NH: 2026-2027 

LỚP:……….. 

1. Họ và tên:…………………………………………………..Số báo danh:. .........................  

2. CCCD/MĐD:………………………………………Ngày cấp:…………………… 

3. Ngày sinh:……………………  Giới tính: ............... Dân tộc:……………Tôn giáo:……… 

4. Số điện thoại của học sinh:………………………………………. .....................................  

5. Nơi sinh (ghi theo mục nơi sinh trên giấy khai sinh):  .......................................................  

Hiện nay thuộc: 

Phường/xã (đơn vị hành chính mới): ...................................................................................  

Tỉnh/Thành phố (đơn vị hành chính mới): ..........................................................................  

6. Địa chỉ thường trú (theo đơn vị hành chính mới theo thông tin trên định danh mức 2 trên 

VNEID) 

Số nhà, đường, Tổ/KP: ........................................................................................................   

Phường/xã: ...........................................................................................................................  

Tỉnh/Thành phố: ..................................................................................................................  

7. Quê quán (theo đơn vị hành chính mới theo thông tin trên định danh mức 2 trên VNEID) 

Số nhà, đường, Tổ/KP: ........................................................................................................   

Phường/xã: ...........................................................................................................................  

Tỉnh/Thành phố: ..................................................................................................................  

8. Nơi ĐĂNG KÝ giấy khai sinh (ghi rõ theo đơn vị hành chính mới) 

Phường/xã: ...........................................................................................................................  

Tỉnh/Thành phố: ..................................................................................................................  

9. Địa chỉ chỗ ở hiện nay (Nơi hiện đang sinh sống theo đơn vị hành chính mới) 

Số nhà, đường, Tổ/KP: ........................................................................................................   

Phường/xã: ...........................................................................................................................  

Tỉnh/Thành phố: ..................................................................................................................  

10. Diện ưu tiên (con liệt sĩ, con thương binh, con bệnh binh, mồ côi cha mẹ, bị chất độc da 

cam) .....................................................................................................................................  

11. Diện ưu đãi (mồ côi, hộ nghèo, cận nghèo,khác): ...............................................................  

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

12. Khuyết tật (khiếm thính, khó khăn về hoạt động, khó khăn về trí tuệ, đa tật, khuyết tật 

khác…) .................................................................................................................................  



13. Có là đoàn viên không (có hoặc không): ………………Ngày vào Đoàn: ..........................  

14. Học sinh biết bơi hay không: Có      Không  

15. Học sinh có bệnh về mắt:      Cận      Viễn    Loạn     Đục thủy tinh thể       

  Thoái hóa điểm  Khô mắt        Bệnh khác về mắt  

 

SỐ ĐIỆN THOẠI SẼ ĐĂNG KÝ VNEDU (tin nhắn thông báo của VNEDU sẽ được 

gửi theo số ĐT đã đăng ký này):…………………................. 

16. Họ tên cha (ghi theo khai sinh) 

CCCD/MĐD:………………………………………Ngày cấp:…………………… 

Năm sinh: ......................................... Nghề nghiệp: .............................................................  

Nơi công tác: .......................................................................... Số điện thoại: 

Trình độ văn hóa: ...................................................................  

17. Họ tên mẹ: .............................................................................. (ghi theo khai sinh) 

CCCD/MĐD:………………………………………Ngày cấp:…………………… 

Năm sinh: ......................................... Nghề nghiệp: .............................................................  

Nơi công tác: .......................................................................... Số điện thoại: 

Trình độ văn hóa: ...................................................................  

18. Mã số Bảo hiểm y tế của học sinh: ........................................  .............................................  

19. Nơi đăng ký khám chữa bệnh ban đầu: .................................  .............................................  

20. Đã có thẻ BHYT khác (con bộ đội, công an, diện chính sách,…): Có   Không: 

Tôi xin cam đoan những thông tin kê khai trên là hoàn toàn đúng sự thật. Nếu có sai sót 

tôi xin chịu mọi hoàn toàn trách nhiệm có liên quan. 

CMHS nộp lại tờ thông tin kèm 1 bản phô tô bản gốc giấy khai sinh + 1 bản phô tô Định 

danh mức 2 + 1 bản phô CCCD trên 1 mặt giấy A4. 

 CHỮ KÝ HỌC SINH CHỮ KÝ CMHS 

 (Ký, ghi rõ họ tên) (Ký, ghi rõ họ tên)  


