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      This application must be completed in full by the applicant’s parent  o r  legal guardian and returned  
      to the Admission Office.         .یرجى ملئ الطلب من قبل ولي أمر التلمیذ وإعادتِھِ إلى مكتب التسجیل  
 
 

معلومات التلمیذ /      STUDENT INFORMATION                                                                             
  

1. Name (الإسم):                                                                                                     

2. Father’s Name (إسم الأب):                                                                                  

3. Family Name (إسم العائلة):                                                                                  

4. Place of birth (مكان الولادة):                                         

5. Date of Birth (تاریخ الولادة):                                                                     

6. Grade Level (الصّف):                                                                                         

7. a. Primary Language (لغة الأم):                                                                                            

    b. Secondary Language (اللّغة الثانیة):                                                                                                 

8. Gender (الجنس):          Male (ذكر)    Female (أنثى)                                                                                                              

9. Nationality (الجنسیّة):                                                                                                                                                          

10. Siblings Registered in CS (أسماء الأخوان المسجلین في المدرسة):                           

a. Name (الإسم):                              Grade (الصّف):                                                     

b. Name (الإسم):                              Grade (الصّف):                                                     

c. Name (الإسم):                              Grade (الصّف):                                                      

d. Name (الإسم):                              Grade (الصّف):                                                  

11. Siblings not registered in CS ( أسماء الأخوان غیر المسجلین في

             : (المدرسة

a. Name (الإسم):                             Grade (الصّف):                                                     

b. Name (الإسم):                             Grade (الصّف):                                                       

12. Address (عنوان السكن):                                                                                                                                                

13.Transportation:                       Yes                               No    

If yes, please specify:             1 way                       2 ways        

14. Previous school attended (المدارس التي إنتسب إلیھا التلمیذ): 

a. School Name (إسم المدرسة ):                                                                          Grade (الصّف):                                                                 

b. School Name (إسم المدرسة ):                                                                          Grade (الصّف):                                                                                              

c. School Name (إسم المدرسة ):                                                                          Grade (الصّف):                                       

15.Early years applicants Only (لتلامیذ الروضة الأولى والثانیة فقط):   

Previous Day Care Attended ( إلتحق بھا يالحضانة الت ): 

a.                                                                                                                                               

16. Has your child psychological or neurological testing (ھل خضع ولدكم لفحص نفسي/عصبي)? 

      Yes      No    if Yes, please provide a copy of the results  یرجى إرفاق نسخة عن نتیجة الفحص) بنعم(إذا كانت الإجابة  

17. Has your child been identified as a student with special educational needs - SEN 

                                                                 Yes      No     ?(ھل تمّ تشخیص ولدكم من ذوي الصعوبات التعلمیّة والإحتیاجات الخاصة)

if Yes, please attach the report and describe the cases as reported by the specialist and his previous school  

یرجى شرح الحالة كما جاءت في تقریر الأخصائیین والمدرسة السابقة وإرفاق التقاریر) بنعم(إذا كانت الإجابة   

Case Description (وصف الحالة):                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                       

18. Has your child been identified as Gifted or Talented student  كطفل موھوب(ھل تمّ تشخیص ولدكم( ? 

 Yes      No    if Yes, please list the applicant’s special awards or accomplishments:  

                                                                                        (إذا كانت الإجابة بنعم یرجى ذكر الإنجازات وشھادات التقدیر التي حاز علیھا)

                                                                                                                                                                                          

 
   
 

التسجیل طلب  /APPLICATION FORM 
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 PARENT-GUARDIAN INFORMATION / معلومات عن الأھل
  

Mother’s Information 

 

1. Mother’s Name (إسم الأم):                                                                                     

2. Occupation (المھنة):                                                                                              

3. Degree (الشھادة):                                                                                                   

4. Mobile (رقم الھاتف):                                                       

5. Email (برید إلكتروني):                                                                                     

                                                                                        

Father’s Information 

 

1. Father’s Name (إسم الأب):                                                                                          

2. Occupation (المھنة):                                                                                                   

3. Degree (الشھادة):                                                                                                        

4. Mobile (رقم الھاتف):                                                            

5. Email                                                                                 

                                                                                             

  

 

 FAMILY INFORMATION / معلومات الأسرة 

   Does the child lives with both father and mother في منزل واحد) (ھل یقیم الطفل مع ذوییھ ? 

               Yes                        No     

   If the answer is NO, please describe with whom does the child live and why ( الطفل  مع من یقیم ذكر یرجى كلاإذا كان الجواب 
                                                                                                                                                                                                ( والأسباب ولماذا  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

   If the student has a legal guardian a legal document must be submitted with the application  

   ( ن للطفل وصي شرعي یرجى إرفاق المستند القانوني مع طلب التسجیلإذا كا )  

 Communication with Parent/Guardian / التواصل مع ولي الأمر 

    1. Home telephone number :(رقم ھاتف المنزل)                                            

   2. 1st person to contact :(الشخص الأول للتواصل)                                            MIL                                           Y 
INFORMATION                                               Name (الإسم)                              Mobile (الخلیوي) 

    3. 2nd person to contact :(الشخص الثاني للتواصل) :                                            MIL                                           Y 

    INFORMATION                                               Name (الإسم)                              Mobile (الخلیوي) 

  4.  Emergency Number: Name___________________________________Telephone n.___________________________ 

 I have examined the above and I agree. I hereby apply to Cosmopolitan School for the applicant named on page one, 

    for the academic year                                           Date:                                                Signature:                                                        

 CS ADMINISTRATION ONLY / حقل مخصص للإدارة 

  Date of interview: ____________________________Student has been interviewed by:                                                       

  Interviewer comments _______________________________________________________________________________ 

   Entrance Exam Date:                                                                                          Principal Amal Anadoly 

   Acceptance of application:                 Yes                            No                   Signature:                                  



 

 


