FICHE D’INSCRIPTION Au COHe ge Ltd 1 recent
APPLICATION FORM Photo
FICHA DE INSCRIPCION * Passport size
ANMELDEFORMULAR
o a -
OFFICE USE ONLY N Voyager, c'est étudier With a @ please
Received France
on Ireland Tob leted & d with + NAME
period/s | Espara 0 be complete returned wit At the back
Non-refundable Booking Deposit
Request Deutschland
NOM de FAMILLE ! |\ Prénoms/Céad Ainm |
Apellidos/l\'amc/SIainne! | NOMBRES/VORNAMEN |
SURNAME e iFirst Names !
Conformément au Passeport/In accordance with Passport Como en el Pasaporte/liie im Reisepass
Alter SEXE/SEXO
Date de Naissance/Date of Birth Lieu/Pl of Birth Edad GESCHLECHT
Fecha de Nacim./Geburtsdatum / /20 Lugar/Ort/AIT Ageraois SEX F M
ADRESSE/DIRECCION
ADDRESS/st014pH
PosTAL CODE COUNTY
Domic. Travail N
PERE/PADRE VATER Home Work/Trab. @ ( )
FATHER’S CHRIST. N. @ @
Zuhause Arbeit
MERE/MADRE AIUTTER Home Work @
=N ( )
MOTHER’S CHRIST. N. @ @
PARENT’S EMAILj% | : ”””””””””””””””””””” i
WA Block 1 < @ 1
A R sudencs () |
Contact JURGENCE /Im NOTFALL T S
En caso de URGENCIA, Contactar é
EMERGENCY Contact Relation: a ( )
PROFESSION des PARENTS PERE/ATHAR MERE/MATHAR
PROFESION de los PADRES/BERUF PADRE/VATER MADREMUTTER
PARENTS’ PROFESSION FATHER MOTHER
NBR. de SGEURS/SCHWESTERN ALTER FRERES/BRUDER ALTER
NUM. de HERMANAS EDAD HERMANOS EDAD
NO. OF SISTERS AGE BROTHERS AGE
Soins spéc./Allerg./Rég. alim./Allergien/Gesundheits Ne Sécu. Soc./Num. Seguro Soc.
Cuidados espec./Alerg. / Rég. alim./Ernahrungsprobleme Sozialversicherungsnummer
ANY HEALTH/ALLERGY/DIE T PROBLEM PPS NBR
ASSURANCE MEDICALE COMPAGNIE Ne de POLICE
SEGURO MEDICO/K. VERSTCHERUNG COMPARNIA/FTRMA Nam. de POLIZA/NUMMER
HEALTH INSURANCE COMPANY PoLicy NBR

Nationalité/Nationalitat
Nacionalidad

NATIONALITY

Ne PASSEPORT/PASSNUMMER
Nim. de PASAPORTE

PASSPORT NBR.

EXPIRE le/ABLAUFDATUM
CADUCA el

EXPIRY

Importante: “Declaro autorizar a Living Language, la Parte Irlandesa
/Francesa/Belga/Alemana/Espafiola y el cuadro (para-)médico a tomar
las disposiciones necesarias en caso de urgencia médica o quirdrgica”.

Important : « J’autorise Living Language, la Partie Irlandaise
/Francaise /Belge /Espagnole /Allemande et/ou le cotps
(para) médical a prendre toutes les nécessaires en cas

. . . S d’ur; édical hirurgicale ».
Please note: “In case of accident or illness of my child, I authorise Living urgence medica’e ou chiturgiea’e >

Language and the Irish /French /Belgian /Spanish /German Party or
contingent to make all the necessary medical or surgical arrangements”.

Bitte beachten Sie: ,Im Falle eines Unfalls oder einer Krankheit meines
Kindes, ich gebe Living Language und die Franzosisch /Belgier /Spanisch
/Deutsch  /Irish Kontingent /Eventual-verbindlichkeiten um alle
notwendigen medizinischen oder chirurgischen Vorkehrungen zu treffen “.

PARENT’S SIGNATURE

DATE [ / / ]
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NOM/NAME CTT Prénom

APELLIDOS Nombl’e/Vornam%
SURNAME First Name
ACADEMIC INFORMATION — SCOLARITE — ESCOLARIDAD - SCHULINFORMATIONEN
ETABLISSEMENT fréquenté PENSIONNAIRE EXTERNE
COLEGIO al que asiste/Besucht SCHULE INTERNO/ INTERNATSCH. EXTERNO
SCHOOL ATTENDED (J BOARDER (J DAY PUPIL
DIRECTEUR PROFESSEUR CLASSE/CURSO
DIRECTOR/DIREKTOR PROFESOR/LEHRER SCHULJAHR
PRINCIPAL TEACHER SCHOOL YR.
I étudié depui Anné ,
L:r?gguuae;sttidlizza d:g;ls Aég;ees ScHooL ETABLISSEMENT ESO GYMNASTUM
Fremsprache studiert fiir TJahre Subjects & Grades Matiéres & Niveaux  Asignaturas y Méritos Schulfécher/Niveaus
Language studied for Year/s H/O Grade H/O Grade
SCIENCE FRENCH Francais

Francais Tteés Bon Bon Moyen Faible MATHEMATICS SPANISH Espafiol

Espafiol Muy Bien Bien Regular Mal

Deutsch Sehr Gut Gut Durchschn. Schwach HISTORY GERMAN]%U$Ch -

English Verygood  Good  Average  Weak GEOGRAPHY ENGLISH Anglais Inglés

=) PHYSICS IRISH GAFEILGE

SPOKEN R ?

PARLE/HABLA F < BUSINESS LATIN

WRITTEN 'l MUSIC CSPE (Civics

ECRIT/ESCRIBE /—5.4 ART 2
AUTRES LANGUES
OTRAS LENGUAS/ANDERE SPRACHEN
OTHER LANGUAGES % % %
MATIERES préférées/ASIGNATURAS Non préférées/Menos
Preferidas/Belicbtesten FACHER preferidas/Mindenstens
SUBJECTS: Favourite Least Favourite

PREVIOUS STAYS in ENGLISH speaking countries — SEJOURS en pays ANGLOPHONES
ESTANCIAS en paises de habla INGLESA - AUFENTHALTE in englischsprachigen Landern
WHERE? LIEU/LUGAR/ORT

Accompagné/Acompafiado Total Semaines pour
With parents = WEEKS, doing
Wochen, getan haben
Seul/Solo/Allein Semanas, aciendo
Without parents = WEEKS, doing

Comment nous avez-vous connus?/¢,COMo nos has conocido?/Wie haben Sie von uns erfahren?

PERSONALITY — CARACTERE — PERSONALIDAD — PERSONLICHKETT

EXTRAVERTI/EXTROVERTIERT /KONTAKTFREUDIG ARTISTIQUE/KINSTLERTSCHER RESERVE/RESERVADO SPORTIF/DEPORTISTA
OUTGOING/asierT0 SOCIABLE ARTISTIC/arTiSTA QUIET /scuEuer SPORTY /sporTLIcH
q
AFICIONES W @ﬁ M g (%) Qz /

HOBBIES & 5:.4«% - ﬂ u < ?

DEPART/PARTIDA/ABREISE RETOUR/REGRESO/RUCKRETSE

DEPARTURE DATE RETURN DATE

I “At SCHOOL in Ireland” I “COLEGIO en Espaiia” « COLLEGE en France » D » ZUR SCHULE”

Choice of Accommodation [limited] STUDENT’S HOME EwOST FAMILY BOARDING

THE IRISH VILLAGE — JULY = CAMP D’ETE BILINGUE AVEC ET... CHEZ LES IRLANDAIS
BILINGUAL SUMMER CAMP — ESCUELA DE VERANO BILINGUE - DAS IRISCH ZWEISPRACHIGE DORF

El PRIVATE TUITION = WEEK(S) Host Family /Famille d’Accueil /Familia de Acogida

I:I WORK EXPERIENCE = WEEK(S) Host Family /Famille d’Accueil /Familia de Acogida
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