Hồ sơ cá nhân

Thông tin của bé

Họ và tên Bé : ...................................................................................................  Trai / Gái                  ảnh 3x4

Ngày sinh : ......./……/………  Tên gọi ở nhà : ……………………………………

Chiều cao : …………………..  Cân nặng : ………………….Tình trạng sức khỏe : ………………………...

Là con thứ mấy trong gia đình : …………  Bé sống với những ai ? : …….………………………………….. 

Sở thích của Bé : ……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

Thói quen sinh hoạt : ………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Năng khiếu của Bé : …………………………………………………………………………………………... 
Địa chỉ nhà riêng : ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………

Điện thoại nhà riêng : …………………………….  Email : ………………………………………………….

Bé đã từng đi học chưa ? …………  Tên trường : …………………………………………………………….

Thông tin gia đình

Họ và tên Mẹ : ………………………………………...     Họ và tên Bố : …………………………………………...

Năm sinh : …………………………………………….      Năm sinh : ………………………………………………

Nghề nghiệp : …………………………………………      Nghề nghiệp : …………………………………………...

Nơi công tác : ………………………………………….      Nơi công tác : …………………………………………...

………………………………………………………….      ……………………………………………………………

Điện thoại CQ : ……………………………………….      Điện thoại CQ : …………………………………………

Điện thoại DĐ : ……………………………………….      Điện thoại DĐ : …………………………………………

Email : …………………………………………………      Email : …………………………………………………..

Thông tin sức khỏe

Mẹ có khó khăn trong quá trình sinh Bé ? …………………………………………………………………………..

Bé có bệnh gì bẩm sinh ? ( tim, mù mầu,……..)

Bé có hay bị bệnh về đường hô hấp ?(  Nếu có xin nêu rõ nguyên nhân, biểu hiện và cách xử lý )……………….

…………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...

Bé có bị dị ứng với thức ăn hay đồ vật gì không ? ( Nếu có ghi rõ dị ứng với gì, biểu hiện và cách xử lý )……….

…………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...

Bé có hay bị nôn trớ ? ……………………...  Nguyên nhân :………………………………………………………..

Bé có hay bị táo bón ? ……………………...  Nguyên nhân : ……………………………………………………….

Bé có hay bị tiêu chảy ? ……………………   Nguyên nhân : ………………………………………………………

Bé có tiền sử bệnh ? ( sốt cao, co giật…..)…………………………………………………………………………….

Vấn đề khác cần lưu ý : ……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Trong khi đang ở lớp, nếu Bé sốt trên 38,5 độ C, Nhà trường có thể cho Bé uống thuốc hạ sốt loại nào ?

( Tên thuốc :……………………………………………...  Hàm lượng / lần : ………………………………………)

Chế độ dinh dưỡng

Món ăn Bé thích : ……………………………………………………………………………………………………...

Món ăn Bé không thích : ……………………………………………………………………………………………...
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Chế độ ngủ

Bé ngủ dễ hay khó: …………………………………………………………………………………………………….

Thói quen khi đi ngủ : …………………………………………………………………………………………………

Vấn đề cần lưu ý : ……………………………………………………………………………………………………...

Bạn có lo lắng gì về bé ? Hãy chia sẻ cùng chúng tôi …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………...

Bạn có mong muốn gì khi gửi bé ở trường chúng tôi ? ………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………...

                                                                     Hà Nội, ngày ……. tháng ……. năm…………..
                                                                                                        Phụ huynh ký tên
