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国际入学申请

所有部分必须填写完全（如果信息不符，请写入 N / A）。

学生信息

学生的姓 (姓): _______________________________名 (名): _______________________________

中间名: ____________________后缀 (第一个, 第二个, 第三个): __________美国名: _________________________

生日 (月/日/年): __________________ 性别:女 / 男

出生国: _______________国籍: _______________永久居留国: _______________

现在年级: ___________ 申请巴尔博亚学校时的年级: ___________

你愿意在巴尔博亚学校学习几年? _______ 你想开始学习的日期: _____________

家庭信息

父亲姓名: ___________________________________ 邮箱地址: ______________________________________________

母亲姓名: ___________________________________邮箱地址: ______________________________________________

永久地址: ____________________________________________________________________________

城市: ______________________________ 省/地区: _________________ 国家: ______________ Zip: ____________

电话: ___________________________________________________

父母是否懂英文? 是 / 不如果不懂，与家长沟通的最好方式是什么? ______________

是否将你的 I20表格邮寄到以上地址? 如果不是，你希望邮寄到哪里?

_____________________________________________________________________________________________________________

电话: ___________________________________________________

我不希望邮寄 I-20表，领取人姓名: _____________________________________________________

谁是你在巴尔博亚学习的合法监护人(名字& 电话)? __________________________________________

将你推荐到巴尔博亚学校的机构或个人名称: _______________________________________________________________

电话: _______________________________________ 邮箱地址:________________________________________
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学校信息

上一所学校 &所在年级:

学校: __________________________________________________________ 所在年级: _____________

学校: _________________________________________________________ 所在年级: ______________

如果你目前在美国，请完成下面的内容之后再进入下一部分。 如果没有，请直接跳入下一部分。

你的移民身份? ____________________

如果你目前有 F-1签证，你的 SEVIS ID＃是什么? ______________________

从巴尔博亚学校申请 I-20表的目的: _____ 转学 _____重获 F-1身份

目前在美国就读的学校? _____ 是 _____ 无

如果有，学校名称: ____________________________________________________________

如果目前没有上学，最后一天的出勤日期是什么? _______________

财务信息

请参阅巴尔博亚学校的年估计费用，以填写此部分。

保证人#1
财务保证人名字: ___________________________________________

这个人每年给我的学费总额: ___________________________

这个人每年给我的生活费用总额: ____________________

保证人 #2
财务保证人名字: ___________________________________________

这个人每年给我的学费总额: ___________________________

这个人每年给我的生活费用总额: ____________________

保证人#4 - 免费食宿

提供免费住宿人姓名: _______________________________________

医疗信息

我的孩子目前正在接受以下医疗条件治疗: _________________________

我的孩子过敏?________ 请列出: ______________________________________________

请圈处家庭病史: 糖尿病 高血压 心脏病 癌症 结核病 血栓 癫痫 阿尔茨海默病 心理疾病 未知家族病史

家庭其他主要病情? ___________________________________________



我孩子的用药情况:

药物 什么情况? 剂量 频率 开始日期

我孩子在上学期间服用药物: _________ 请列出: _________________________

所有药物必须与处方药物表形式提供给办公室（在办公室）。

在紧急情况下，我授权巴尔博亚学校同意对我的孩子进行必要的任何医疗或护理。 此授权将继续有效，直到我与治疗医生直接

联系。 此授权决不会要求巴尔博亚学校或其授权代表支付或负责照顾或治疗我的孩子所产生的任何费用或费用; 我同意支付为

我的孩子的治疗和病例所产生的所有费用和开支。

家长/监护人姓名（请打印）: _______________________________________

父母/监护人签名: _______________________________________________ 日期: ______________________

参加项目

我已阅：

在学年中，巴尔博亚学校的学生进行各种实地考察。这些旅行从访问博物馆到旅游大学校园。我们认为它是我们项目的一个组
成部分，学生在他们周围的社区内活动和互动。学生将步行，乘出租车或与家长志愿驾驶。我明白我的孩子将去巴尔博亚学校
校外旅行。我明白，巴尔博亚学校的工作人员将合理照顾我的孩子，但我也认识到他们将在校外，偶尔会遇到超出工作人员的
控制的危险。我同意对巴尔博亚学校及其任何员工负责并承担全部责任，对因参与而对我的孩子造成的任何和所有损害承担任
何和所有责任。这将适用于我的孩子参加巴尔博亚学校任何学年项目活动。

巴尔博亚学校保留我孩子的所有学生成绩，创作或在巴尔博亚学校发展的权利。它还保留权利使用我的孩子在静物，录像带或
其他媒体的图像，如互联网和/或年鉴，以其认为适合现在或未来为宣传或其他目的的方式。如果巴尔博亚学校认为适合现在或
未来的宣传或其他目的，我的孩子的名字可以与巴尔博亚学校的活动，宣传和其他方式结合使用。巴尔博亚学校有权使用照片
和学生创作的作品。

下面的签名表示我已阅读并同意上述内容，并且本表所提供的所有信息都是完整的准确的。

家长/监护人姓名（请打印）: _______________________________________

父母/监护人签名: _______________________________________________ 日期: _____________________

入学时，所有学生都将接受评估。 为评估目的，请回答以下:

1. 学生母语: _________________________________________

2. 学生的个人邮箱地址: ____________________________________
(书写清楚)

3. 你的英语水平: 不会 一点 流利 学生学习英语时间? __________
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请回答以下问题:

家长回答:

什么最激发你让你的孩子在巴尔博学校学习？

__________________________________________________________________________________________________

你在巴尔博亚学校学习的最重要的目标是什么?

_________________________________________________________________________________________________

你的孩子最大学术实力是什么?

__________________________________________________________________________________________________

他/她在学校外最大的兴趣是什么?

_________________________________________________________________________________________________

学生回答:

你的最大学术实力是什么
_________________________________________________________________________________________________

你在学校外最大的兴趣是什么?

________________________________________________________________________________________________

你最该兴趣的职业?

________________________________________________________________________________________________

毕业后我感兴趣:

_____ 4年制大学 _____ 社区学院 _____ 回家

所有表格信息填写完整真实

学生姓名（请打印）): _______________________________________________

学生签名: _______________________________________________________ 日期:__________________

家长/监护人姓名（请打印): _______________________________________

父母/监护人签名: _______________________________________________日期: _____________________
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