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          APPLICATION FORM
         

 Solicitud de Admisión

New Student:______


   Returning Student:______

           Desired Grade:______

Primer ingreso



   Re-ingreso



           Grado solicitado
Intended date of entry                 ____________________________      Projected length of stay ______________________________________
Indique la fecha de entrada         Day / Día
 Month / Mes      Year / Año      Proyección de estadía

APPLICANT INFORMATION / Información del Solicitante 


 PLEASE PRINT / Por favor escriba en IMPRENTA


EDUCATIONAL INFORMATION / Información Académica


The European School
P.O. Box 177-3000 Heredia, Costa Rica Tel: (506) 2261-0717  Fax: (506) 2263-5793
E-Mail: info@europeanschool.com  ●  http://www.europeanschool.com
PARENT INFORMATION / Información de los Padres





EMERGENCY INFORMATION (Local) other than parents/ Información para Emergencias (que no sean los padres)



Parents’ Signatures  _______________________________________    _________________________________________
Firma de los Padres
The European School 
P.O. Box 177-3000 Heredia, Costa Rica Tel: (506) 2261-0717  Fax: (506) 2263-5793

E-Mail: info@europeanschool.com  ●  http://www.europeanschool.com
For official use only





ACCEPTED:______________


DATE:___________________


GRADE:_________________


ID#:_____________________


Registration Fee:___________








Please attach recent photo








Adjuntar foto reciente








Student’s Name:   ______________________________________________________________________________


Nombre del Estudiante	           Last name / Apellido Paterno		                                    Mother’s maiden name / Apellido Materno


		  ______________________________________________________________________________    


			            First Name / Nombre		                                                              Middle Name / Segundo Nombre





Date of Birth:     ___________________________    Age  _____  Country of Birth: _______________   Male   	             Female


Fecha de nacimiento    Day / Día      Month / Mes     Year / Año	Edad 	         País de Nacimiento                                                Masculino                   Femenino                   


                 		    





Nationality 1____________________     Nationality 2  _____________________


Nacionalidad 1    			          Nacionalidad 2





Home Address / Domilicio _______________________________________________________________________________________________________________





_____________________________________________________________________________________________________________





Home Phone / Teléfono de Casa  ___________________________     	  Primary Cellular Phone / Celular principal ___________________________________





Brothers and Sisters of the applicant


Hermanos o hermanas del estudiante aplicando


At The European School


Estudiante del colegio�
Applying to The European School (aplicando)�
NAME /  Nombre(s)�
GRADE / Grado�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
	 			


    	        Understands    Speaks            Reads              Writes              spoken at home    father’s first      mother’s first


Language Proficiency / Idiomas 	     	        Entiende           Habla                Lee	           Escribe             hablado en casa     idioma padre      idioma madre


First Language / Primer idioma:�
�
�
�
�
�
�
�
�
Second Language / Segundo Idioma:�
�
�
�
�
�
�
�
�
Others (Specify) / Otros:�
�
�
�
�
�
�
�
�



Student lives with:      Both parents    _______ Father   _______	Mother	_______	    Other (Specify) _________________________


El estudiante vive con:           Ambos padres	                         Padre		                  Madre		    Otro (Especifique)













































































































































































Name of Previous School  _________________________________________________________________________________________


Última escuela/colegio que asistió


City and Country of Previous School  ________________________________________ Grade completed  _______________________


Ciudad y País de la escuela anterior 						    	  Grado aprobado





Learning needs:  Has the child ever been identified with any of the following?


Learning needs: El/La  niño/a ha sido identificado con alguna de las siguientes?





ADD/ADHD   _______	    	 Dyslexia or other reading difficulties  _______	Hearing difficulties _______          


Déficit atencional		               Dislexia o dificultades de lectura			Dificultades auditivas


Sight difficulties	_______ 	 Physical limitations _______	    		Other (Specify) _________________________


Dificultades visuales		 Dificultades físicas				Otro (Especifique)	














Mother’s Name	_________________________________	Nationality  ____________________________________


Nombre de la madre					Nacionalidad


Occupation______________________________________	Company  _____________________________________


Ocupación						Compañía


Title  __________________________________________	Work Phone ___________________________________


Posición							Teléfono Trabajo


Mailing address__________________________________________________________________________________________________


Dirección y/o apartado


Email:_____________________________     Cell/Cel______________________  I.D. #/ cédula o pasaporte ______________________








University attended ________________________________________________________________________________


Estudios universitarios


Special interests, talents, hobbies_____________________________________________________________________


Intereses especiales, talentos, pasatiempos


Would you like to:       help on field trips ________	     substitute teach ________	     tutor _________


Le interesaría:	        ayudar en excursiones	     sustituir a los maestros		     dar tutorías





Father’s Name	_________________________________	Nationality  ____________________________________


Nombre del padre					Nacionalidad


Occupation______________________________________	Company  _____________________________________


Ocupación						Compañía


Title  __________________________________________	Work Phone ___________________________________


Posición							Teléfono Trabajo


Mailing address___________________________________________________________________________________


Dirección y/o apartado


Email:________________________________     Cell/Cel. ___________________   I.D. #/ cédula o pasaporte _____________________








University attended ________________________________________________________________________________


Estudios universitarios


Special interests, talents, hobbies_____________________________________________________________________


Intereses especiales, talentos, pasatiempos





Would you like to:       help on field trips ________	     substitute teach ________	     tutor _________


Le interesaría:	        ayudar en excursiones	     sustituir a los maestros		     dar tutorías








Name / Nombre:__________________________________________________________________________________________________


Relationship to student / relación con el estudiante _____________________________________________________________________


Home phone / Teléfono casa __________________   Business Phone / Teléfono trabajo _________________     Cell ________________


Hospital preference / Hospital de preferencia  _________________________________________________________________________





Doctor’s name / Nombre del Doctor ___________________________________       Phone / Teléfono  ____________________________





BUS SERVICE FORM / Servicio de Bus








Starting date ____________________________  


Fecha de inicio       Day / Día      Month / Mes     Year / Año





Time of Service:		Morning ____________	Mid-day ____________	Afternoon _____________


Hora de Servicio		Mañana			Medio día			Tarde





Exact Address _______________________________________________________________________________________


Dirección Exacta 


____________________________________________________________________________________________________








For official use only / Para uso oficial del colegio





Bus Driver: ________________________________ 			Amount per month: ______________________




















