
 

Học Khu Westminster 
Dịch Vụ Giáo Dục 

Văn Phòng Trách Nhiệm/Khảo Sát 
Hồ Sơ của Học Sinh 

(714) 894-7311 ext. 1104 

 

 
 
 

GIẤY YÊU CẦU TRÍCH LỤC HỒ SƠ CỦA HỌC SINH 
*Xin chờ từ 3-5 ngày kể từ lúc yêu cầu 

 
Ngày: _______________________  

Tên Học Sinh: __________________________________________________________________ 

Trường:__________________________________ Lớp: _________________________________ 

Ngày Sinh: _____________________ Tên Phụ Huynh: __________________________________  

Chi Tiết Về Người Nộp Yêu Cầu (nếu không phải là học sinh): _____________________________ 

Tên: ___________________  Quan hệ với học sinh: ____________________________________ 

Điện thoại để liên lạc: ______________________ Email: ________________________________  

Địa chỉ: __________________________________________________________________________ 
 
Ghi chú thêm nếu có: _______________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 


