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ADMISSION APPLICATION / DEMANDE D’ADMISSION 
(WRITE IN CAPITAL LETTERS ONLY / ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES SEULEMENT) 

 
A) PUPIL’S IDENTITY / IDENTITÉ DE L’ÉLÈVE  
Surname: _________________________________ Given Name(s): _______________________________ 
Nom de Famille    Prénom(s) 
If your child is known by any other name, please put in here: ___________________________________ 
Si votre enfant est connu sous un autre nom, veuillez mettre ici 
Date of Birth: _________________________________ Sex: _____________Male _____________Female 
Lieu de Naissance           Sexe              Masculin    Feminine 
Place of Birth:           City: _____________________ Region: _______________ Country: ______________ 
Date de Naissance   Ville    Region                             Pays    
Religion: __________________________________ Quarter: ____________________________________ 
Religion                  Quartier 
Class applied for: ___________________________ Section: ___________English ___________ French 
Classe demandée pour                   Section          Anglais              Français 
Previous School Attended: _____________________________________________________ Previous Class: ___________ 
École précédente fréquentée                   Classe précédente 
 

 
B)  PARENT’S IDENTITY / IDENTITÉ DU PARENT 

 Father / Père Mother / Mère 

Name / Nom:   

Occupation / Profession:   

Address / Addresse:   

Quarter / Quartier:   

Tel / Tel:   

E-Mail / E-mail:   

 
Name of guardian (if any): __________________________________ Contact: ____________________________________ 
Nom du tuteur (le cas échéant)     Contact 
Relationship with the pupil: ________________________________ Address: ____________________________________ 
Relation avec l’élève      Addresse 
 

 
C) MEDICAL HISTORY / ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX 
Any allergies? _______________________________________________________________________________________ 
Des allergies? 
Any special needs? ___________________________________________________________________________________ 
Avez-vous des besoins spéciaux? 
Is your child on any permanent medication? _______________________________________________________________ 
Votre enfant prend-il un medicament permanent? 
Is your child incapacitated in any form? ___________________________________________________________________ 
Votre enfant est-il inapte sous quelque forme que ce soit? 
Has your child received all prescribed vaccines? ____________________________________________________________ 
Votre enfact a-t-il reçu tous les vaccins prescrits? 
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D) GUARANTOR BOND / CAUTIONNEMENT 
Surname: __________________________________ Given Name(s): ___________________________________________ 
Nom de Famille      Prénom(s) 
Nation Identity Card (NIC): _____________________ Date of Issue: _______________ Place of Issue: _________________ 
Carte Nationale d’identité       Date de Délivrance                Lieu de Délivrance 
Relationship with the pupil: ____________________________________________________________________________ 
Relation avec l’élève      
 
Do hereby undertake to follow all school rules and regulations. I attest to the accuracy and correctness of all information 
provided to the school. 
 
Engagez-vous par la présente à respecter tous les règlements de l’école. J’atteste de l’exactitude et de l’exatitude de toutes 
les informations fournies à l’école. 
 
 
______________________________________________   ____________________________________ 
Signature (Must be that of the parent or legal guardian)   Date 
                   (Doit être celui du parent, ou du tuteur légal) 
 
 
 

 

OFFICIAL USE ONLY 
********************** 

THIS IS TO CERTIFY THAT _______________________________________________________________________________  
IL S’AGIT DE CERTIFIER QUE   (Pupil’s name / nom de l’élève) 
HAS BEEN ADMITTED INTO CLASS ___________________________FOR THE ACADEMIC YEAR _______________________ 
A ÉTÉ ADMIS EN CLASSE                 POUR L’ANNÉE ACADÉMIQUE 
 
______________________________________________                       ___________________________________________ 
Signature (Must be that of SCHOOL ACCOUNTANT)                                 Signature (Must be that of HEAD TEACHER)                                                                           
 
______________________________________________                      ____________________________________________ 
Date      Date 
 
 

Documents to attach / Documents à joindre: 
1. Birth certificate / Acte de naissance; 
2. Vaccination card / Carte de vaccination 
3. Two(2) passport size photographs / Deux(2) photographies de format passeport 
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