
TRUNG TÂM VIỆT NGỮ VĂN LANG BOSTON 

Vietnamese American Volunteer Association, Inc. 

 42 Charles Street, Dorchester, MA 02122 

“Biết Tiếng Nói, Thương Giống Nòi” 

 

ĐƠN XIN NHẬP HỌC 

 

Họ tên học sinh: ______________________________________ Sinh: ___/____/_____(=>7tuổi) 
           Họ  tên lót  Tên          tháng    ngày     năm 

Họ tên cha:________________________________________________________ 

     
Họ  tên lót  Tên

  
 

Họ tên mẹ:________________________________________________________
 

   
Họ  tên lót  Tên 

Địa chỉ cư ngụ: _________________________________________________________________ 
     Số nhà và tên đường                                                       Thành Phố            Tiểu Bang Zip code  

 

Điện thoại #1 (thường dùng): ______________________ Điện thoại #2:____________________ 

 

Email của phụ huynh để nhà trường liên lạc: _______________________________________ 

 

Học sinh  □ mới     □ đang học     |      □ VL1 □ VL2  □ VL3 □ VL4 

 Năm học bắt đầu từ cuối tuần sau Labor Day, tức là cuối tuần thứ hai của tháng 9, năm 1 và 

kết thúc cuối tuần thứ ba của tháng 5, năm 2. 

 VL 1: Williams Junior High, 180 Walnut Street, Chelsea. Thứ bảy 10am - 12pm 

 VL2: Trung Tâm VietAID, 42 Charles Street, Dorchester. Chủ nhật 10am - 12pm 

 VL3: Trung Tâm VietAID, 42 Charles Street, Dorchester. Chủ nhật 1pm - 3pm 

 VL4: Trung Tâm VietAID, 42 Charles Street, Dorchester. Thứ bảy 10am - 12pm 

Lệ phí ghi danh $200 / năm học ($25 discount cho học sinh thứ hai trở lên cùng gia đình).  Sẽ 

phạt $25 cho học sinh cũ mà ghi danh trễ (sau 1 tháng 8). Chi phiếu xin ghi trả cho VAVA và 

gửi về: Trung Tâm Việt Ngữ Văn Lang. 42 Charles Street. Dorchester, MA 02122 

 

GIẤY ỦY QUYỀN Y TẾ 

 

Tên phụ huynh/ người giám hộ ____________________________________________________ 

Tên bác sĩ gia đình___________________________________Điện thoại___________________ 

Lần khám sức khỏe gần nhất cho học sinh là khi nào (tháng/năm):_________________________ 

 

Tôi đồng ý Trung Tâm Việt Ngữ Văn Lang Boston sẽ không chịu trách nhiệm cho bất cứ thương 

tật nào xảy ra cho con / cháu / em tôi trong lúc học với Trung Tâm. 

 

Tôi đồng ý cho phép Trung Tâm Việt Ngữ Văn Lang Boston dùng hình ảnh con / cháu / em tôi 

trong các thư từ và sách báo của Trung Tâm. 

 

 

_______________________________   ______________________________ 
(Phụ huynh / người giám hộ ký tên)                 (tháng / ngày / năm) 


