
UBND QUẬN NAM TỪ LIÊM 

TRƯỜNG THCS NAM TỪ LIÊM 

  CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 
     Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

 

PHIẾU DỰ KIỂM TRA 

 ĐÁNH GIÁ NĂNG LỰC TUYỂN SINH VÀO LỚP 6  

NĂM HỌC 2024 – 2025 

  

                                     Họ và tên học sinh: ………………………………………………. 

                                  Ngày, tháng, năm sinh: ……………………….Giới tính:………... 

  Học sinh trường Tiểu học: ………………………………………... 

  Mã số học sinh theo CSDL của Bộ:………………………………. 

                                  Phòng thi số: ……………………  Số báo danh: …………………. 

  Địa điểm dự kiểm tra:……………………………………………… 

      

   * Lưu ý: Học sinh mang theo phiếu dự kiểm tra này (có dán ảnh) và xuất trình tại 

phòng thi khi tham dự kì kiểm tra đánh giá năng lực ngày 11/06/2024  

PHỤ HUYNH HS 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

HỌC SINH 

(Ký và ghi rõ họ tên) 

 

 

 

 

 

Ảnh 3 x 4 


