
Mobile Phone / رقم المحمول

Home Telephone  / رقم التليفون

Nationality / الجنسية Religion / الديانة

Current Occupation Phone / تليفون العمل الحالى

Mother's Information / معلومات عن الأم

Full Name / الإسم كاملا

Father ID Number / Type / رقم بطاقة الوالد

Home Telephone  / رقم التليفون

Home Address / عنوان المنزل

Father Occupation / وظيفة الوالد E-mail / البريد الإلكترونى

Current Employer / الوظيفة الحالية

Nationality / الجنسية Religion / الديانة

Home Address / عنوان المنزل

E-mail / البريد الإلكترونى

Father Information / معلومات عن الأب

Current Employer / الوظيفة الحالية

Current Occupation Phone / تليفون العمل الحالى Mobile Phone / رقم المحمول

Full Name / الإسم كاملا

Mother's Information / معلومات عن الأم

Brothers / Sisters in school -   الأخوات فى المدرسة/ الأخوة

Brothers or Sisters Names / أسماء الأخوة أو الأخوات

Telephone / التليفون
          Age on October 1st 2015                 

2015 أكتوبر 1السن فى         

State district / المنطقة

Home Address / عنوان المنزل

Mother ID Number / Type / رقم بطاقة الأم

Postal Code / الرقم البريدى

City / المدينة Suburb / الضاحية

Student Personal Information

Gender / النوع Nationality / الجنسية

Religion / الديانة

     Beverly Hills Language Schools

     Application Form 

Date of Birth / تاريخ الميلاد Place of Birth / مكان الميلاد

First Name /   الإسم الأول                         Last Name / اإسم العائلة
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Other Data / معلومات أخرى

First Foreign Language / اللغة الأجنبية الأولى Second Foreign Language / اللغة الأجنبية الثانية

Mobile Phone / رقم المحمول

Class / الصف

Pediatrician / طبيب الأطفال

Telephone Home / تليفون المنزل Telephone Clinic / عنوان  العيادة

Work Phone / رقم تليفون العمل

Clinic Address / عنوان العيادة

Left Date / تاريخ 

Pervious School / المدرسة السابقة Reasons of Transfer / سبب تركها

Join Bus / الإشتراك فى الباص

Is your child Epileptic or Diabetic / هل طفلك 

يعنى من الصرع أو مريض بالسكر

Is English a Second Language? / هل الإنجليزية لغة ثانية؟

Medical Status / الحالة الطبية

Has your child had any serious illness? If 

yes, name it please. هل يعانى طفلك من مرض 

؟فى حالة نعم برجاء ذكر هذا المرض؟

Operations / Fractures /  الكسور/ العمليات

Blood Type / فصيلة الدم

Sight abilities / قدرات البصر

Diseases / الأمراض

Language Spoken in Home / اللغة المتحدثة فى المنزل

Mobility / الحركة

Height / الطول           Weight / الوزن

Is your child allergic? If yes, please name. / هل يعانى 

طفلك من الحساسية؟ فى حالة نعم برجاء ذكرها

Hearing abilities / قدرات السمع

Identification Code / كود الهوية

Grade / المرحلة

Enrollment Date / تسجيل البيانات

Full Name / الإسم كاملا

Mobile Phone / تليفون المحمول

Enrollment Data / تسجيل البيانات

Applicant Date / تاريخ مقدم الطلب

Home Address / عنوان المنزل

Guardian ( If not father or mother )  / ( فى حالة عدم وجود الأب أو الأم )الأقارب 

Full Name / الإسم كاملا Relationship to student / صلة القرابة للطالب

Job / الوظيفة

Home Telephone / رقم تليفون المنزل

     Application Form
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Half

Grand

Miscellaneous Information / معلومات منوعة

   Name / الإسم : _______________________________________  Home No / رقم تليفون المنزل : ___________________________________

Emergency Contact / الإتصال فى حالة الطوارئ

Booster shots 

Tetanus / التيتانوس

Does the child eat a balanced diet? / هل 

يأكل طفلكم أكل متوازن

Are you interested in voluntary work and how could 

you assist? /    هل أنت مهتم بالعمل التطوعى و كيف تساعد؟

Does the child exercise regularly? 

هل يتمرن طفلكم بإنتظام؟ /

Booster shots

Does the child sleep alone in the 

bedroom? / هل ينام طفلكم بمفرده فى حجرة النوم

Does the child receive help with his/her 

studies? / هل يتلقى طفلكم مساعدة فى دراسته؟
Is the child accustomed to sleep in the 

afternoon? / هل طفلكم  معود على النوم فى المساء؟

Does the child spend money on his/her own? 

Specify on what? / هل يصرف طفلكم النقود لنفسه و فى ماذا؟

Who is helping? / من يقوم بالمساعدة؟

     Application Form
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Flu / الإنفلونزا

Vaccination Record / تسجيل التطعيم

Date / التاريخ Date / التاريخ

OPT 

BCG Meningitis / الإلتهاب السحائى

Booster shots Booster shots

Which books, magazines or comics do 

your child like best? / أى المجلات أو الكارتون 

التى تعتبر لطفلك هى الأفضل؟

   Relation / صلة القرابة : _________________________________  Mobile No / رقم المحمول : ___________________________________

What is the common spoken language at home? / 

ما هى اللغة المستخدمة فى المنزل؟

Is the child living with the natural parents? /هل يعيش 

الطفل مع والديه الطبيعين؟

Is your child allowed to use internet, which sites? / 

هل مسموح لطفلك بإستخدام الإنترنت ، أى صفحات؟

Number of childern in the family / عدد الأطفال فى العائلة StepSiblings 

Which is your child's favorite TV program / ما هو 

البرنامج التليفزيونى المفضل لطفلك؟

What is the daily allowance of spending money in 

general? / ما الحد المسموح به يوميا لصرف النقود؟
… and in school? / و فى المدرسة

Others

Does the child have own computer or does he/she 

share one? / هل لدى طفلكم كمبيوتر خاص به أو يشترك مع أحد؟

What is the second language? / ما 

هى اللغة الثانية
Does the child have a separate 

place to study? / هل لدى طفلكم مكان 

منفصل للدراسة

Step
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Remarks:

Signature Date

     Beverly Hills Language Schools
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