[image: ]
                                                      Регистрационная Форма /Application Form

Учебный год 20___  – 20____
School year
1. Ф.И.О учащегося: _________________________________________________________________
Student’s full name _________________________________________________________________
2. Дата рождения:     _____/_____/_______
Date of birth
3. Адрес проживания на Кипре:	
Address in Cyprus
4. Гражданство учащегося 	
Student’s nationality
5. Ф.И.О мамы, № телефона ___________________________________________________________
Mother’s full name, mobile №__________________________________________________________
6. Ф.И.О папы, № телефона_____________________________________________________________
Father’s full name, mobile № __________________________________________________________
7. Электронный адрес родителей: _______________________________________________________
Parent’s  E-mail ____________________________________________________________________
8. Откуда прибыл в данную школу: _____________________________________________________
Previous school
9. С какого года является учащимся школы Morfosis :_________________________________
What year the student enrolled in Morfosis  School
10. Класс в который пойдёт 	                 А ____    Б_____    В_____
Next year grade/class
 Документы: 
 Documents:     1) личное дело. School certificate
 2) копия свидетельства о рождении. Birth certificate (copy)
 3) медицинская справка. Medical certificate
 4) копия загранпаспортов родителей. The copy of parent’s passport
 5) копия загранпаспорта учащегося. The copy of student’s passport
 6) характеристика с пред.уч.заведения. "Academic reference from the previous                     
[bookmark: _GoBack]                                       educational institution"
	
12. Согласие на фото и видео съемку учащегося:         Да___              Нет___
      Consent for photography and video recording of the student.	
                                 

           _____________________                                                        ______/_______/________
             Подпись родителей                                                              Дата регистрации
             Parent’s signature                                                                       Date of registration


Registrations fee is non-refundable.                                            Сумма за регистрацию не подлежит возврату.
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