AMERICAN
SCHOOL
W OF SANTO DOMINGO

Student Admissions Form / Formulario de admision estudiantes

Please complete this form in print / Por favor completar formulario en letra de molde

Date/Fecha:

Student information / Informacién del estudiante

FATHER'S LAST NAME:
Apellido paterno

NAME/S:
Nombre/s

HOME ADRESS:
Direccién

PLACE OF BIRTH:
Lugar de nacimiento

DATE OF BIRTH:

Fecha de nacimiento

Day/Dia  Month/Mes

PREVIOUS SCHOOL:
Colegio anterior

ALLERGIES TO ANY MEDICATION:
Alergia a algun medicamento

MOTHER'S LAST NAME:
Apellido materno

GENDER (M/F): GRADE APPLYING TO:

Género Solicitud de grado
HOME PHONE:
Teléfono
CITIZENSHIP:

Nacionalidad

STUDENT LIVES WITH:

El estudiante vive con
Year/Afo

SPOKEN LANGUAGE:
Lengua materna

OTHER ALLERGIES:
Otras alergias

SIBLINGS: NAME AGE GENDER GRADE CURRENT SCHOOL
Hermanos Nombre Edad Género Grado Colegio al que asiste
Mother's information / Informacion de la madre
LAST NAME: FIRST NAME:
Apellido Nombre
PLACE OF BIRTH: CITIZENSHIP:
Lugar de nacimiento Nacionalidad
HOME ADRESS: HOME PHONE:
Direccion Teléfono
EMAIL: MOBILE:
Correo electrénico Celular
OCCUPATION: PLACE OF WORK:
Ocupacion Lugar de trabajo
WORK ADRESS: WORK PHONE:

Direccion de trabajo

MARITAL STATUS:
Estado civil

Teléfono trabajo



AMERICAN
SCHOOL
LN OF SANTO DOMINGO

Father's information / Informacién del padre

LAST NAME: FIRST NAME:
Apellido Nombre

PLACE OF BIRTH: CITIZENSHIP:
Lugar de nacimiento Nacionalidad

HOME ADRESS: HOME PHONE:
Direccion Teléfono

EMAIL: MOBILE:
Correo electrénico Celular

OCCUPATION: PLACE OF WORK:
Ocupacion Lugar de trabajo

WORK ADRESS: WORK PHONE:
Direccion de trabajo Teléfono trabajo

MARITAL STATUS:
Estado civil

In case of emergency / En caso de emergencia

NOMBRE TELEFONO RELACION

| hereby certify that | have read the terms and conditions regarding the New Student Registration
Requirements, Registration Fee, Annual Tuition Fee, Payment Plan Options, Transportation Fee, Refund
Policies and Particular Information stated in the Registration Information pamphlet.

Por la presente certifico que he leido los términos y condiciones relativos a los requisitos de registro para nuevo
estudiante, cuota de inscripcidn, matricula anual , opciones de Plan de Pago, Transporte Fee, politicas de reembolso
y la informacién en particular indicadas en el folleto de informacién de registro.

PARENT/GUARDIAN NAME PARENT/GUARDIAN SIGNATURE
Nombre del padre o tutor Firma del padre o tutor
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