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ĐƠN GIA-NHẬP 

GIA-ĐÌNH PHẬT-TỬ VÔ-ƯU 

TÊN:     ,       ,        
  (Họ)      (Tên lót)    (Tên) 

PHÁP-DANH (nếu có):        Email:    @   
 
NGÀY SINH: ngày      tháng        năm        , tại                            (thành phố) 

Việt-Nam Hoa-Kỳ 

HỌC LỰC: Tiểu Học Trung-Học Đại Học    tên trường họcl:        

TÊN CHA:             TÊN MẸ:        

ĐỊA-CHỈ:            

THÀNH PHỐ:        , CA     

ĐIỆN THOẠI:  

Home (            )   

Cell (            )   

 
Đã từng gia-nhập Gia-Đình Phật-Tử tại (nếu có):         

Thời-gian: từ ngày           tháng            năm                 đến ngày           tháng            năm                 

Chức vụ đãm trách:            

Tôi,        (tên phụ huynh hoặc người ghi danh), xin được ghi danh gia-nhập GĐPT 
Vộ-Ưu và sẽ tuân theo các điều lệ và Nội-Quy của GĐPT Vô-Ưu. Chúng tôi xin hoàn-toàn chấp-nhận những thiệt-
hại do tai nạn rũi-ro gây ra cho con tôi nếu có trong giờ sinh-hoạt tại Chùa Pao Fa. 

THÀNH PHỐ:     , NGÀY    THÁNG   NĂM     

              
(chữ ký của phụ huynh – dành cho các em dưới 18 tuổi)  (Chữ ký của đoàn sinh gia nhập) 

   

 
 
 

ẢNH 
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ENROLLMENT FORM 

VÔ-ƯU BUDDHIST YOUTH ASSOCIATION 
NAME:     ,       ,        
  (Last)      (Middle)    (First) 

BUDDHIST NAME (if exist):       email:    @    
 
DATE OF BIRTH: day        month         year      , at                                          (city)  

Việt-Nam Hoa-Kỳ 
EDUCATION: Elementrary School High School College   Name of school:   

  

FATHER’S NAME:            MOTHER’S NAME:       

ADDRESS:            

CITY:        , CA     

PHONE:  

Home (            )   

Cell (            )   

 
Have enrolled at (if applicable):         Buddhist Youth Association. 

Duration: from day           month            year                 to day           month            year                   

Position(s) held:            

I,         (name of parents or members enrolling), wish to enroll in the Vô-
Ưu Buddhist Youth Association and shall obey the rules and by-laws set forth by the Vô-Ưu Buddhist Youth 
Association. I/we shall be held responsible for my own accidents if they shall occur during the duration of the 
activities at the Pao Fa Temple. (I/we shall mean the parents of members under 18 years of age.) 

CITY:     , DAY    MONTH   YEAR     

                      
(Parent or guardian signature – for minors under 18 years old)  (Signature of member enrolling) 
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