Đơn vị: …………………………………………………………………………………

Họ tên người Phụ trách: …………………………………Điện thoại:…………………

DANH SÁCH CÁC CHÁU CÓ HOÀN CẢNH KHÓ KHĂN 

XEM PHIM “HOÀNG TỬ HÀO HOA”
8g30, Thứ bảy – ngày 09/6/2018
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	Họ và tên cháu
	Năm sinh
	Họ và tên Cha/Mẹ
	Số điện thoại
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TM. BAN CHẤP HÀNH CĐCS
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