
SANTIAGO CHRISTIAN SCHOOL 
Autopista Duarte Km. 5 1/2  

Sabaneta Las Palomas, Santiago, Dominican Republic  Telephone:  (809) 570‐6140  
Fax:  (809) 570‐6145 

Website:  www.scs.edu.do 
Email:  director@scs.edu.do 

Name/Nombre: Age/Edad School he/she attends/Colegio al que asiste  

   

ADDITIONAL CHILDREN IN THE FAMILY/HIJOS(AS) ADICIONALES EN LA FAMILIA  

   

   

REGISTRATION FORM 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Student’s Full Name/Nombre del Estudiante:  Grade Applying For/Grado al que solicita: 

Age/Edad: Gender/Género:    
�Male/Masculino 
�  Female/Femenino 

Birthday/Cumpleaños:    
            _______       ______       _______ 
           Month/Mes     Day/Día     Year/Año 

With whom does student live? Con quien vive el estudiante?: Address/Dirección de Residencia: 

STUDENT INFORMATION 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 

FAMILY INFORMATION 

INFORMACIÓN DE LA FAMILIA 

PARENTAL/GUARDIAN INFORMATION/INFORMACIÓN DE PADRES/TUTORES 

 Father/Guardian 
Padre/Tutor 

Mother/Guardian 
Madre/Tutora 

Name/Nombre   

Home Address/Dirección de residencia   

Cedula/Passport/Cedula/Pasaporte   

Home Telephone/Teléfono de residencia   

Cell Phone/Teléfono Celular   

Work Telephone/Teléfono de trabajo   

Email address/Correo Electrónico   

Occupation/Ocupación   

Place of Work/Lugar de Trabajo   



ADDITIONAL INFORMATION 

INFORMACIÓN ADICIONAL 

Does your family attend church regularly? 
¿Su familia asiste a la iglesia regularmente?  

�Yes/Si 
�No/No 

Name of church/Nombre de la iglesia 

Name of pastor/priest/Nombre del Pastor o Sacerdote 

How many times has the student moved in the past five years? 
¿ Cuantas veces se ha mudado  el estudiante en los últimos cinco aňos?         ______ 

Has the student ever received student support services?  
¿Ha recibido el estudiante servicios de apoyo estudiantil? 

�Yes/Si 
�No/No 

If “yes”, which ones?/En caso afirmativo, indique cual/cuales 
�  Resource room/Sala de recursos 
�Remedial reading/Lectura especial 
�ESL/Ingles como segunda lengua 
�Learning disability/Discapacidad de aprendizaje 

List any hobbies and/or extra-curricular activities in which the student 
has participated/Enumere actividades y/o pasatiempos en que el 
estudiante ha participado 
 

How did you learn about SCS?/¿Como se enteró del SCS? 
 

NEW STUDENT APPROVAL 

FOR OFFICIAL USE ONLY/SOLO PARA EL USO DE LA ADMINISTRACION 
 

ADMISSION COMMITTEE:  After evaluating the application, documents submitted, and testing results for the above names student, 
we approve his/her enrollment into Santiago Christian School for __________ grade. 
 
COMITE DE ADMISION:  Después de evaluar la presente solicitud, sus documentos anexos, y el examen realizado en el colegio, el/la 
estudiante arriba mencionado es aceptado para ingresar al Santiago Christian School en el grado ________.     
 
      __________________________    ___________             _______________________ __________ 
             Authorized Signature                          Date      Authorized Signature         Date  
              Firma Autorizada           Fecha            Firma Autorizada        Fecha 

EMERGENCY CONTACT/STUDENT RELEASE INFORMATION 

INFORMACION DE CONTACTOS DE EMERGENCIA 

In case of emergency, please contact the following people 
En caso de emergencia, por favor contactar las siguientes personas 

Name/Nombre Relationship/Relación 
 

Telephones/Teléfonos This person has permission to 
pick up my child from school/Esta 
persona tiene permiso para recoger 
mi(s) hijo(s) del plantel escolar 

  Home/Residencia: 
Cell/Celular:  

�Yes/Si 
�   No/No 

  Home/Residencia: 
Cell/Celular:  

�Yes/Si 
�   No/No 

  Home/Residencia: 
Cell/Celular:  

�Yes/Si 
�   No/No 

  Home/Residencia: 
Cell/Celular:  

�Yes/Si 
�   No/No 

Additional persons who may pick up my child(ren) from school (drivers, nannies, etc.) 
Personas adicionales con permiso para recoger mi(s) hijo(s) del plantel escolar (choferes, niñeras, etc.) 

Name/Nombre Relationship/Relación Name/Nombre Relationship/Relación 

    

    



This medical release is required for all SCS students participating in sports and school-sponsored trips away from the school premises.  Although the 
school desires to provide a safe and enjoyable time for all students, there are risks involved with participation in off campus trips and their associated 
activities.  By signing this portion and providing the necessary information, the parent/guardian assumes responsibility for the risks associated with the 
travel and activities.  The parent/guardian understands that the school will notify them in advance regarding time and place of such trips and that the 
parent/guardian may revoke permission for a specific trip by written notice to the Principal. 
 
Esta porción es requerida para todos los estudiantes del SCS que participen en deportes y excursiones fuera del recinto escolar.  Aunque el colegio 
desea proveer un ambiente sano y divertido, existen riesgos asociados con estas actividades.  Al firmar y completar las informaciones necesarias, el 
padre/tutor asume la responsabilidad por los riesgos asociados con el viaje y las actividades.  El colegio le informará con anticipación la fecha, la 
destinación y la hora de dichas actividades y el padre/tutor tiene la opción de revocar el permiso para un paseo especifico a través de una 
comunicación por escrito dirigida al sub-director. 

Physician/Medico Telephone/Teléfono 

Dentist/Dentista Telephone/Teléfono 

Health Insurance Carrier/Compañía de Seguro 
 
  

Policy #/# de Póliza 

Name of Insured/Nombre del cliente 

Allergies (including reactions to medication) 
Alergias (incluyendo reacciones a medicamentos)  

Preferred clinic/Clínica de preferencia 
 
 

Date of the last tetanus shot/Fecha de ultima anti-tetánica 
 

By signing this form, we the parents  
 Agree to uphold the basic Christian philosophy of Santiago Christian School and to be supportive of its pro-

grams, teachers and administration, in carrying out the rules and policies described in the Parent-Student 
Handbook. 

 Agree to the stipulations stated in the field trip/sports parental consent section. 
 Realize that the registration process is not complete until all applicable fees are paid. 
 Authorize the school to use photographs taken in school to produce web pages, ICT presentations, educational 

or interest articles or similar. We understand  the student's safety will always be of paramount importance, 
no personal information will be made public). 

 
Al firmar este documento, nosotros los padres  

 Estamos de acuerdo en someternos a la filosofía básica cristiana del Santiago Christian School y en apoyar su 
programa, dirección y profesores en cumplir con sus reglamentos y políticas descritas en el Manual de Padres y 
Estudiantes. 

 Estamos de acuerdo con las estipulaciones deletreadas en la sección de la autorización para excursiones y 
actividades deportivas.  

 Entendemos que el proceso de inscripción no es complete hasta que se han pagado todos las tarifas requeridas. 
 Autorizamos al colegio a publicar fotografías tomadas en el colegio en las páginas web, presentaciones escolares, 

o publicaciones similares.  Entiendo que la seguridad del estudiante es primordial y que información personal no 
será divulgada públicamente. 

 
Fecha: ________________  
 
Signatures/Firmas 
 
   ___________________________    ____________________________             _________________________ 
 Father/Guardian   Mother/Guardian                Student - Grades 7-12 

FIELD TRIP/SPORTS PARENTAL CONSENT 

AUTORIZACION DE LOS PADRES PARA EXCURSIONES Y  
ACTIVIDADES DEPORTIVAS 


