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Fairfax County 
PUBLIC SCHOOLS 
ENGAGE • INSPIRE • THRIVE 

VIETNAMESE 

Dịch Vụ Toàn-Thời Gian Chương Trình Học Thuật Nâng Cao 
Mẫu Đơn Chuyển Trường/Khôi Phục Chương Trình 

Tên Họ Học Sinh_____________________________________________________________________ 

Số ID Học Sinh_____________________________________ Lớp Hiện Tại______________________ 

(Các) Phụ Huynh/(các) Giám Hộ_________________________________________________________ 

Địa Chỉ của Học Sinh __________________________________________________ 

Thành Phố___________________Mã Vùng___________________Địa chỉ mới? __________________ 

Điện Thoại Nhà_______________________Điện Thoại Tay____________________________________ 

Địa chỉ điện-thư (Email)_________________________________________________________________ 

Trường Hiện Tại________________________Trường Gốc____________________________________ 

Nhằm mục đích nhân sự, mẫu đơn này phải được nộp trước ngày 15 tháng 5 để được xếp chỗ học cho năm 
học sắp tới. Một khi đã cam kết, quý vị không thể thay đổi được việc xếp chỗ học trong một năm học tập. 

Trường Mới___________________________________ Ngày có hiệu lực_______________________ 

Chữ Ký Phụ Huynh/Giám Hộ _____________________________________Ngày __________________ 

Xin hoàn lại mẫu đơn này đến: 

Chương Trình Học Thuật Nâng Cao của FCPS 
8270 Willow Oaks Corporate Drive 
Fairfax, VA 22031 
(571) 423-4740 

FAX: (703) 279-5208 
Điện-thơ: AAP@fcps.edu 

For Office Use Only 

Date Received ______________________________ 

Confirm Eligibility ____________________________ 

Date notified school(s) ________________________ 

Date notified transportation ____________________ 

Processed by _______________________________ 

LS-AAP-Full Time Transfer Reactivation Form 

mailto:AAP@fcps.edu

	Dịch Vụ Toàn-Thời Gian Chương Trình Học Thuật Nâng Cao
	Mẫu Đơn Chuyển Trường/Khôi Phục Chương Trình
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