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Khóa Huấn Luyện Tông Đồ Đội 

Trưởng Đội Phó 
Kính thưa Quý Phụ Huynh, 

 

Tông Đồ Đội Trưởng Đội Phó (ĐTĐP) 2025 của Đoàn sẽ chính thức khai giảng vào Chúa nhật, ngày 9 tháng 2, 

năm 2025 cho những đoàn sinh đang sinh hoạt tại Đoàn Chúa Hài Đồng từ Ấu Nhi cấp 3 trở lên. Năm nay, chương 

trình   

 

  Khai Giảng: Chúa nhật – ngày 9 tháng 2, năm 2025 

 Địa điểm:  Giáo Xứ Các Thánh Tử Đạo Việt Nam 

Địa Chỉ: 6841 S 180th St., Tukwila, WA 98188 

 Thời gian:  Chủ nhật từ 1:00 PM – 4:00 PM (Tentatively) 

Liên Lạc: Tr. Lưu Công-Tuấn @ (253) 886-8619  

Lệ Phí:  $50 Cash/Check (ghi danh, snack, sách/vở, etc.)  

  

Khóa ĐTĐP sẽ tiếp tục sinh hoạt mỗi chủ nhật hàng tuần với thời gian ấn định như trên, cho đến ngày các em 

tham dự buổi Sa Mạc huấn luyện hoặc kết thúc buổi sinh hoạt. Theo khóa trình, Ban Nghiên Huấn sẽ họp mặt để 

chấm điểm và ghi nhận những kỹ năng của các khóa sinh trước ngày các em bước vào Sa Mạc. Mỗi khóa sinh 

hội đủ điểm và những yêu cầu của các bài khóa sẽ được ghi danh tham dự Sa Mạc Huấn Luyện ĐTĐP.  Địa điểm 

và thời cho Sa Mạc huấn luyện sẽ được Ban Chấp Hành Đoàn thông báo sau. 

 

Nguyện xin Chúa Giêsu Thánh Thể, qua lời chuyển cầu của Mẹ Maria và Thánh Cả Giuse, luôn nâng đỡ và gìn 

giữ Quý Phụ Huynh cùng gia đình. 

 

Kiến thị, 

 

 

Cha Tuyên Úy Đoàn Trưởng Phó Nghiên Huấn 

   

   

   

   

 

Lm. Gioakhim Đào Xuân Thành 

 

Tr. Vincente Hoàng Mạnh John 

 

Tr. Benedict Lưu Công-Tuấn 
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Đơn Ghi Danh  
MINOR PERMISSION AND RELEASE FORM 

 

Kính thưa Cha Tuyên Úy, 

 

Con Tên: __________________________________________________________________________ 
  Saint Name  Last Name  Middle Name                      First Name  
 

Birth Date: _____________________________ 

 

Điện Thoại: (            ) _______ - ____________ Email: __________________________________ 

 

Emergency Contact: _____________________ Emergency Phone: (            ) _______ - ____________ 

 

Hiện đang sinh hoạt ngành:   

Ấu-Cấp ____  Thiếu-Cấp ____ Nghĩa-Cấp ____ Hiệp Sĩ-Cấp ____ 

 

Đã từng sinh hoạt ĐT/ĐP: □ Có         □ Không 

Nếu có, bao nhiêu năm _______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kiểm nhận và chấp thuận của phụ huynh: 

Tôi tên __________________________ chấp thuận và xin cho em ___________________________ 

được tham gia khóa huấn luyện Tông Đồ Đội Trưởng/Đội Phó do đoàn Chúa Hài Đồng tổ chức.  Tôi 

hứa sẽ giúp đỡ và khích lệ em tuân giữ và thực thi đường lối của Đoàn cũng như của Phong Trào 

Thiếu Nhi Thánh Thể đề ra. Chúng tôi cam đoan chịu trách nhiệm về vấn đề di chuyển, sức khỏe, và 

sự an toàn của con em chúng tôi. 

Phụ huynh ký tên,     Điện Thư (email)    

       Điện Thoại (phone)     

 

_________________________________________ 
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Waiver: 

 

Tôi xin phép cho con tôi được tham gia khóa sinh hoạt này.  Chấp thuận cho Đoàn TNTT - Chúa Hài Đồng, khi 

không có sự hiện diện của tôi, được đưa con tôi vào nhà thương khi con tôi bị bất cứ tai nạn nào có thể nguy 

hiểm đến tính mạng.  Gia đình tôi sẽ lo bảo hiểm cùng những chi phí cần thiết cho việc chữa trị. 

 

I hereby grant permission for my child to participate in the event listed above.  In the event of an emergency, I 

hereby give permission to transport my child to a hospital for emergency medical or surgical treatment. I wish 

to be advised prior to any further treatment by the hospital or doctor. 

 

Child’s physician:       Physician’s phone number: ___________________  

 

Parent/Guardian contact numbers: (home): ____________________   (cell):       

 

Alternative emergency contact:    Relationship to child:      

 

Medical Information: 

 

Allergic reactions (medications, foods, plants, insects, etc):    

 

Other medical conditions we should be aware of:    

 

Current Medications:    

 

Please bring all necessary medications in a well-labeled container (including student name, medication name, 

& dosage/frequency) and check it in with a HT 

 

I understand that TNTT - Chua Hai Dong does not provide medical insurance for my child for purposes of 

this retreat, and I am solely responsible for providing such insurance and for payment of any medical 

treatment expenses for my child that are not covered by insurance. 

 

I agree to release and indemnify TNTT and all other leaders involved in this trip from liability. 

I have read the information, verifying its accuracy, and agree to the statements made above: 

 

(Xin lưu ý: Đoàn sẽ không nhận đơn khi chưa có chữ ký của phụ huynh hoặc người giám hộ) 

 

 

 

Chữ ký chấp thuận của phụ huynh:    Date: ___________________ 

 

 


