CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM

Độc lập - Tự do - Hạnh phúc
ĐƠN XIN PHÚC KHẢO BÀI THI

Kính gửi:  Trường THCS Chu Văn An – Quận Long Biên
1. Họ và tên học sinh:………………………………………………………….........
2. Ngày sinh: ngày ..…….tháng……. năm ..............
3. Học sinh trường Tiểu học…………………………………………………….
4. Đã dự thi kiểm tra vào lớp 6 trường THCS Chu Văn An năm học 2024-2025.
5. Phòng thi số:…………, Số báo danh:                                        
6. Phúc khảo bài thi môn: 
	Môn
	
	
	

	Điểm bài thi
	
	
	


Lưu ý: Nộp đơn phúc khảo về Văn phòng trường THCS Chu Văn An trước 17h00 ngày 20/6/2024 (Nếu có)





Hà Nội, ngày       tháng 6 năm 2024
	
	Phụ huynh học sinh

(ký ghi rõ họ tên)




Mẫu 1








