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DATE: ____________________________ 

Fecha  

 

APPLYING FOR GRADE: ___________ 

Aplica para grado 

 

STUDENT INFORMATION 

 

 

STUDENT´S NAME: _____________________________________________________________ AGE: _________________ 

Nombre del estudiante                  Edad: 

 

ID NUMBER/PASSPORT NUMBER: _______________________________ NATIONALITY: __________________________ 

Documento de identidad/Pasaporte                             Nacionalidad    

 

BIRTH PLACE: _________________________________________________ BIRTH DATE: M _____ D _______ Y ________ 

Lugar de nacimiento                     Fecha de nacimiento 

 

HOME ADDRESS: _____________________________________________  TELEPHONE: ____________________________ 

Dirección de domicilio                                Teléfono      

                                                                                                                                                                 

SPOKEN LANGUAGE: _________________________________________________________________________________ 

Idiomas que habla 
 

ENGLISH PROFICIENCY:        HIGH/alto                    MODERATE/moderado                      LOW/bajo  

Conocimiento de inglés                                                                                                                                                   

                                    

FORMER SCHOOL ATTENDED:___________________________________________  YEARS ENROLLED: _____________ 

Nombre del colegio que asistió el año pasado                      Tiempo de permanencia 

 

SCHOOL ADDRESS: _______________________________________________ TELEPHONE: ________________________ 

Dirección del colegio                            Teléfono del colegio 

 

 

 

Foto del 

estudiante 

3X4 

Foto del padre 

3X4 

Foto de la 

madre 

3X4 

APPLICATION FORM FOR 

ADMISSION PROCESS 

SOLICITUD DE APLICACIÓN DE 

ADMISION 
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PARENT INFORMATION 

 

FATHER’S NAME: __________________________________________________ NATIONALITY: ___________________ 

Nombre del padre                  Nacionalidad 

 

E-MAIL ADDRESS: _________________________________________________ TELEPHONE: _____________________ 

Dirección de correo electrónico                Teléfono 

 

COMPANY: _________________________________________________ POSITION: ____________________________ 

Empresa donde labora                            Cargo 

 

BUSINESS ADDRESS: _______________________________________________ TELEPHONE: _____________________  

Dirección comercial        Teléfono 

 

MOTHER’S NAME: _________________________________________________ NATIONALITY:___________________ 

Nombre de la madre        Nacionalidad 

 

E-MAIL ADDRESS: _________________________________________________ TELEPHONE: _____________________ 

Dirección de correo electrónico                Teléfono 

 

COMPANY: _________________________________________________ POSITION: ____________________________ 

Empresa donde labora                  Cargo 

 

BUSINESS ADDRESS: _______________________________________________ TELEPHONE: ____________________ 

Dirección comercial                  Teléfono 

 

¿IS EITHER PARENT A SCHOOL ALUMNI? (GRADUATION CLASS) ________________________________________ 

¿Son el padre/Madre exalumnos? (Promoción) 

 

¿DOES SHE/HE HAVE SIBLINGS IN THE SCHOOL? _______________ GRADES: _____________________________ 

¿Tiene hermanos (as) en el colegio?     Grado  

 

 

This application should be submitted with all the other Checklist items. Once completed you may 

contact our admission department to schedule an appointment with Mrs. Josefina Solano. 

Esta aplicación debe ser entregada con todos los demás requisitos del checklist (ver anexo 

documentos de admisiones). Una vez completado todos los documentos puede contactar al 

departamento de admisiones para solicitar una cita con la Sra. Josefina Solano 

 

 


