
 
 

Application Form 
 

                           تعبأ

Pupil's Details 
 معلومات الطالب

Full Name 
 الاسم الرباع  

  

  

Gender 
 النوع

🗆 Male ذكر                                      🗆 Female   أنث 

Date of Birth 
 تاري    خ الميلاد

  

Address 
 العنوان

  

Postal Code 
يدي  الرمز البر

  
Recent passport sized photograph  

 صورة حديثة للطالب 

    

Registration For 
 التسجيل لصف

🗆 Pre- Nursery      الحضانة المبكرة  🗆 Year 2       
العاشر العام   Year 10 ��    العام السادس     Year 6 ��      العام الثان   

🗆 Nursery         الحضانة 🗆 Year 3     العام الثالث      🗆 Year 7     العام السابع     🗆 Year 11   العاشر الحادي العام  

🗆 Reception      التمهيدي 🗆 Year 4    العام الرابع       🗆 Year 8     العام الثامن  

🗆 Year 1     العام الأول     🗆 Year 5     العام الخامس    🗆 Year 9      التاسعالعام   

    

Preferred Enrollment Date 
 تاري    خ الالتحاق المتوقع

🗆 First Term 
 الفصل الدراسي الأول

🗆 Second Term 
 الفصل الدراسي الثاني

🗆 Third Term 
 الفصل الدراسي الثالث

    

Father's Information 
 معلومات الأب

 Mother's Information 
 معلومات الأم

Surname - اسم العائلة   Surname - اسم العائلة   

First Name - الاسم الأول   First Name - الاسم الأول   

Mobile - الجوال   Mobile - الجوال   

Land Line - الهاتف    Land Line - الهاتف    

Occupation - المهنة   Occupation - المهنة   

Email -   
ون  يد الاكبر يد  - Email   البر   البر

ون  الالكبر    

Address - العنوان   Address - العنوان   

Signature - التوقيع   Signature - التوقيع   

Date - التاري    خ   Date - التاري    خ   

    

Education Details – Present School (If Applicable) 
 (معلومات الملف الأكاديم  السابق للطالب )إن وجد

Name of School 
 اسم المدرسة

 
Telephone Number of School 
 هاتف المدرسة

 

Date Started at Present School 
 تاري    خ الالتحاق بالمدرسة

 
Present Class 
 الصف الحال  بالمدرسة

 

● Completion of this form does not automatically offer a place to your child. The school’s decision in offering/not offering a seat to your child is final. 

 أقر أنا الموقع أدناه بصحة البيانات الواردة بهذه الاستمارة وأتحمل المسؤولية الكاملة إن ظهر خلاف ذلك

I do hereby declare that all the information given above is true 

Name of Parent  اسم ول  الأمر 

Signature  التوقيع 

Date  التاري    خ 
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