
  El Colegio Británico (The Edron Academy) 

 Application for 2008-2009 entry.  

 

Num._____/ 
 

  Secondary School  

Kindly complete as fully as possible in English: Boy (Niño)  Girl (Niña) 
 

 

Child’s Information (Información del niño/a)               CURP___________________ 
 
 
 
 
 
 
 

Name           Family Name Mother’s Maiden Name  
Nombre           Apellido Paterno Apellido Materno 
 

 
___________/____________/____________     __________/__________/__________ _____________/_____________ 
Day (Día)  Month (Mes)  Year (Año)      Day (Día)     Month (Mes) Year (Año) Years (Años) Months (Meses) 
 Date of Birth    To Start at the Edron on  Child’s age on 1/Sept/08 
 Fecha de Nacimiento                                    Para ingresar al  Edron en                                    Edad del niño al 1/sept/08 
 

 

________________________________                ________________________________                          
              Nationality                                                   Home Telephone Number 

              Nacionalidad                                                                              Teléfono Casa 
 

 

Child’s Address (Dirección  del niño/a) 
 

  

 Street (Calle) No. Colonia 
 
 

 
  Delegación  Postal Code (Código Postal) 

 
 
 
 
 

 
 

Parent’s Marital Status (Estado Civil de los Padres) 
 

 Married  Divorced Separated             Other  ____________________ 
 Casados  Divorciados  Separados                 Otro   Please Specify (especificar)  
 
 

Father’s Information (Información del padre) 
 
 
 

                               Name (Nombre) 
 

 
                            Profession (Profesión) 

 
 

            Company’s Name  (Nombre de la Empresa) 
 

 
                                     Position (Cargo) 

 
 
 
 
 

 

     Nationality                                          First Language        
    (Nacionalidad)                                       Lengua Materna 

 
 

_________________________       _________________________ 
Home Telephone Number            Office Telephone Number 
          Teléfono  Casa                                 Teléfono Oficina 

         
 

_________________________       _________________________ 
         Fax number                                  Email Address 
               Fax    Correo Electrónico 

Mother’s Information (Información de la madre) 
 

 
 
 
 
 

                                  Name (Nombre) 
 

 
                               Profession (Profesión) 
 

 
                Company’s Name  (Nombre de la Empresa) 
 

 
                                 Position (Cargo) 

 
 
 

     Nationality                                      First Language  
(Nacionalidad)                                   Lengua Materna  

 
 
 
 
 

_________________________       _________________________ 
Home Telephone Number            Office Telephone Number 
          Teléfono  Casa                                  Teléfono Oficina 
 
 
 
 
 

_________________________       _________________________ 
         Fax number                                  Email Address 
               Fax                                               Correo Electrónico 

Admin Only (application for) 
 

  Yr 8   Yr 11 
 
 

 Yr 9  Yr 12 
 
 

 Yr 10      Yr 13 



The Child is living with: (El niño/a vive con) 

 

Both Parents  Mother Father             Other  ____________________ 
Ambos padres  Mamá      Papá                 Otro   Please Specify (especificar)  
 
 

Other person to contact in case of emergency (Alguna otra persona para contactar en caso de emergencia): 

 
 

____________________________ ____________________________ 
 Name (Nombre) Telephone (Teléfono) 

 

____________________________ ____________________________ 
 Name (Nombre) Telephone (Teléfono) 

 
 

Has your child lived in any other country? Please indicate where and for how long: 
¿Ha vivido su hijo en otro país? Por favor indique dónde y cuánto tiempo: 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

Please explain your reasons for wanting your child to enter the Edron: 
Por favor explique las razones por las que desea que su hijo/a estudie en el Edron 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

How did you first hear about the school? ¿Cómo fue que se enteró por primera vez de la escuela? 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Outline your reasons for leaving the school which your child is attending at present. (If 
applicable). Señale las razones por las que su hijo/a se retira de la escuela en la que actualmente estudia. (si es aplicable) 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Indicate your child’s ability in spoken English relative to his/her age. 
Indique la habilidad que su hijo/a posee  en el idioma Inglés en relación a su edad.  
 
 

 Fluent  Quite fluent Speaks a little Speaks very little             None    
 Fluido Algo fluido Habla poco Habla muy poco                 Nada      
 
 

How long do you anticipate your child will remain at the Edron? 
¿Cuánto tiempo considera que su hijo asistirá al Edron? 
 
 

 End of Kinder  End of Primary End of Secondary University entrance level    
 Final del Kinder Final de la primaria Final de la secundaria Ingreso a nivel universitario 
 
 
 

Name of the School and Year grade  your child is currently attending  
Nombre de la escuela a la que su hijo/a  asiste actualmente y grado que cursa.  
 
 
 
 
 
 

 
 

Name of other schools your child has attended 
Nombre de otras escuelas que su hijo/a haya asistido 
 
 

_________________________________________________ _______________________________ 
Name of the School (Nombre de la escuela ) Years studied there (Años que estudió ahí)  
 
 
 

_________________________________________________ _______________________________ 
Name of the School (Nombre de la escuela ) Years studied there (Años que estudió ahí)  
 
 
 

_________________________________________________ _______________________________ 
Name of the School (Nombre de la escuela ) Years studied there (Años que estudió ahí)  



Please write the names and ages of your other children and the school they attend (If 
applicable) Por favor escriba el nombre y la edad de sus otros hijos así como el nombre de la escuela a la que asisten (si se 
aplica) 
 
 
 

_________________________ ______ ___________________________________ 
 Name (Nombre) Age (Edad)  Name of school (Nombre de la escuela a la que asisten) 
 
 
 
 

_________________________ ______ ___________________________________ 
 Name (Nombre)  Age (Edad)   Name of school (Nombre de la escuela a la que asisten) 

 

_________________________ ______ ___________________________________ 
 Name (Nombre) Age (Edad)  Name of school (Nombre de la escuela a la que asisten) 
 
If your child has been studying overseas, please indicate if you are interested in gaining 
recognition of your child’s studies by the Mexican Ministry of Education. Si su hijo/a ha estudiando 
en el extranjero, indique si está interesado en obtener el reconocimiento de los estudios por parte de la Secretaría de Educación 
Pública. 
 

 Yes I am interested I am not interested 
 Sí estoy interesado No estoy interesado 
 
 
 
 
 

THE FOLLOWING INFORMATION WILL NOT DETERMINE THE CHILD’S ACCEPTANCE 
LA SIGUIENTE INFORMACIÓN NO DETERMINARA EL INGRESO DEL SOLICITANTE. 
 

Has the child received any psychological or pedagogical  therapy or support ? 
 

 Yes No ______________________________________________  
 Sí No Please indicate which type of therapy (Por favor indique el tipo de terapia) 
 
Outline the reasons why he/she has received therapy or support 
Por favor explique el motivo por lo que su hijo/a ha recibido apoyo o terapia 
 

 
 
 
 
I UNDERSTAND THE PHILOSOPHY OF THE EDRON, AGREE TO CO-OPERATE WITH THE 
SCHOOL’S DRESS AND DISCIPLINE CODES AND AGREE WITH ALL TESTS THE SCHOOL 
MAY APPLY 
ENTIENDO LA FILOSOFÍA DEL EDRON Y ESTOY DE ACUERDO EN COOPERAR CON SU CÓDIGO DE DISCIPLINA Y ACEPTO 
TODOS LOS EXÁMENES QUE LA ESCUELA APLIQUE 
 
I AM AWARE THAT THE SCHOOL WILL NOT REFUND ANY REGISTRATION FEE.  
Estoy enterado que el Colegio no reembolsará ninguna cuota de inscripción. 
 
 
_________________________________________________ ______________________________________ 
 Name of  the person completing this form  Signature 
 Nombre de la persona que completa esta forma  Firma 
 
 

__________/____________/____________ 
Day (Día)  Month (Mes)  Year (Año) 

Date of application form completed 
Fecha en la que esta forma es llenada 

 

Admin Only  
 
 
 
 
 
 


