AMERICAN NICARAGUAN SCHOOL

ANNUAL REGISTRATION
MATRICULA

2008-2009

NEXT GRADE/PROXIMO GRADO

Please print in ink or type / Completar en letra de imprenta.

APPLICANT INFORMATION / INFORMACION DEL SOLICITANTE

Student’s Name: | | |

(Nombre del Estudiante) Father’s Last Name (Apellido Paterno) Mother’s Last Name (Apellido Materno)
First Name (Nombre) Middle Name (Segundo Nombre)

Home Address: Home-Phone:

(Domicilio) (Teléfono Casa)

Email School should send information to:

(Correo Electrénico donde desea que el colegio le envie informacién) Email
In addition to the U.S. High School Diploma, do you

Only for 9th graders and above | wish to also pursue the Nicaraguan Bachillerato | YES/SI NO
Diploma?

Solamente para estudiantes de Ademés del Diploma de “High School” desea obtener

9al2grado el Diploma de Bachillerato Nicaragiiense?

FAMILY INFORMATION / INFORMACION FAMILIAR

Student lives with:  Both Parents Father Mother Other (Specify)
(El estudiante vive con): (Ambos Padres) (Padre) (Madre) OTRO (Especifique)
Father (Padre) or Male Guardian (Tutor)

Name (Nombre):

Home Address if different
from student address
(Domicilio, si es diferente a la
direccion del estudiante)

(Detailed “Nicaraguan” Directions / Detalle direccion Nicaragiiense)

Cellular: Home-Phone
(Teléfono Casa)

Father’s Employer
(Nombre de la Compafiia / Organizacion donde trabaja)

Position Business Phone Fax:
(Ocupacioén) (Teléfono(s) del Trabajo)

Place of Origin of the Company (Organization)
Pais de Origen de la Compafiia/Organizacion, etc.
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Mother (Madre) | | or Female Guardian (Tutora) | |

Name (Nombre):

Home Address if different
from student address
(Domicilio, si es diferente a la
direccion del estudiante)

(Detailed “Nicaraguan” Directions / Detalle direccion Nicaragliense)

Cellular: Home-Phone
(Teléfono Casa)

Mother’s Employer

(Nombre de la Compafiia / Organizacion donde trabaja)

Position Business Phone Fax:
(Ocupacién) Teléfono(s) del Trabajo

Place of Origin of the Company (Organization)
Pais de Origen de la Compafiia/Organizacion, etc.

Emergency Contact / (Contacto de emergencia)

Name (Nombre): Relationship w/Student:
(Relacidn con el estudiante)
Telephones: Home Business : Cellular:
(Teléfono casa) (Teléfono trabajo)

Note: Completion of this form and payment of the annual registration fee guarantees students a space for the coming
school year provided these students first successfully complete all academic requirements and are in compliance with
all school regulations and policies.

I understand and acknowledge that the student will lose his/her right to a guaranteed space for the 2008-2009
school year if this registration form hasn’t been completed and given to the ANS Cashier by March 7, 2008.

Nota: Llenar este formulario y cancelar la matricula reserva el cupo en el Colegio para el proximo afio lectivo
siempre y cuando el estudiante apruebe satisfactoriamente el afio escolar actual y haya cumplido con todas las
politicas y reglamentos del Colegio.

Queda entendido y comprendo perfectamente que de no completar y entregar este formato de matricula en la Caja
del colegio antes del 7_de marzo del 2008, el estudiante pierde su derecho de cupo con el Colegio Americano
Nicaragliense para el afio académico 2008-2009.

I have read and understood all the information stated above and certify that all the information | provided is
complete and accurate to the best of my knowledge.

He leido y comprendido toda la informacidn contenida en este documento y certifico que la informacion que he
proporcionado esta completay exacta a mi entender.

Parent Signature Date
Firma Fecha

Registration Fee ($150.00) and all other obligations, to the school’s business office have been satisfied.
Ha sido cumplido el requisito de matricula ($150.00) y obligaciones pendientes.

Business Office (Signature & seal) Date
Sello y Firma Oficina de Administracion Fecha




