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To register, please return this completed form to CVIS. / Para registrar, por favor regresar esta forma completada a CVIS.
E-Mail: yaneth@colegiocostaverde.com 
Child’s Name/ Nombre del niño(a): ________________________________________________________________________
Date of Birth/ Fecha de Nacimiento: ____ /_____/_______

Grade to attend/ Grado a cursar: _________________ 
Current or Previous School/ Escuela actual o anterior: _________________________________________________________

May we contact the school for references/ Podríamos contactar a la escuela para obtener referencias: ____________________
Child´s first language/ Primer idioma del niño(a): _____________________________________________________________


Level of proficiency/ Nivel: 

Novice/Principiante

Intermediate/Intermedio
Advanced/Avanzado
Parent-guardian information/  Información de padres o tutor:

Information about the student/ Informaciòn sobre el alumno
We are committed to meeting the needs of all of our students and we want to be able to assess if we believe we have the resources to meet the needs of all incoming students. Responses to the following questions are of great importance to us in assuring we can meet the needs of our students.  Failure to provide the relevant information and necessary documentation, if applicable, will jeopardize your child’s enrollment./ Estamos comprometidos a satisfacer las necesidades de todos nuestros estudiantes; queremos ser capaces de evaluar si tenemos los recursos para satisfacer las necesidades de todos los alumnos de nuevo ingreso. Las respuestas a las siguientes preguntas son de gran importancia para nosotros, para poder satisfacer las necesidades de nuestros estudiantes. La no presentacion de la informacion pertinente y la documentaciòn necesaria, en su caso, pondrà en peligro la matricula de su hijo. 
Does your child have any learning challenges (or disabilities), either formally or informally identified?  __yes  __no. If yes, please describe:/ ¿Su hijo tiene algun problema de aprendizaje o discapacidad, identificado de manera formal o informal? __Si __No. En caso de ser afirmativo, por favor describa:
Has your child ever been tested by her/his school or by an Educational Psychologist (or equivalent) due to concerns that s/he may have a learning disability?  __yes  __no.  If yes, please provide a copy of all reports.  An updated report (within 3 years) is required./ Alguna vez ha sido evaluado por su escuela o un psicologo educativo (o lo equivalente), debido a que el o ella pueda tener algún problema de aprendizaje?__ Si __ No. En caso afirmativo, por favor proporcione una copia de todos los informes. Se requiere un informe actualizado de por lo menos 3 años.

Describe any interventions and/or accommodations that have been put into place to support your child in school:/ Describa cualquier intervencion y/o adaptaciones que ha puesto en marcha para apoyar a su hijo en la escuela:
Has your child had any on-going behavioral issues in school?  __yes  __no. If yes please describe:/ ¿Su hijo ha tenido algun problema de comportamiento, continuo, en la escuela? __Si __No. Si la respuesta es afirmativa por favor describa? 
Does you child have any medical issues that impact her/his time at school?  __yes  __no. If yes, please provide detailed information:/ ¿Su hijo tiene algun problema mèdico que impacte en su escuela? ___Si ___No en caso de ser afirmativo, favor de proveer informacion detallada:
School usually starts in the last two weeks of August (date is set by the Secretary of Public Education). We expect all students to start on the first day; if, for some reason, you are not able to start on the first day please explain and indicate dates required below./ Las clases normalmente comienzan durante las primeras dos semanas de Agosto (la fecha es definida por la Secretaria de Educación Pública). Esperamos que todos los alumnos inicien clases el primer dia; si, por alguna razón, su hijo(a) no puede iniciar el primer día por favor explique el motivo, he indique las fechas solicitadas abajo: _____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________


How long will you be enrolled?/ ¿Cúanto tiempo estará inscrito?         Indefinitely/Indefinido          1 Year /Año        6 Months/ Meses
Expected first day of school/Fecha esperada del primer dia de clases: ____________________________________________________   
Expected last day of school/ Fecha esperada del ultimo día de clases: ____________________________________________________
How did you hear about CVIS? / ¿Cómo te enteraste de nosotros? 
______________________________________________________________________________________________________________

When your registration form is received, you will be placed on a waiting list. You will be contacted regarding the availability of space and the enrollment process. / Cuando su registro sea recibido, sera colocado en una lista de espera. Se le contactará con mayor información sobre la diponibilidad y el proceso de inscripción.

We will do everything to meet your needs, but we are unable to guarantee start dates. Enrollment is based upon availability./ Haremos todo lo posible para satisfacer sus necesidades, pero no podemos garantizar las fechas de incio. La inscripción está sujeta a disponibilidad.
The Mexican Government requires all children in Mexico to be vaccinated, and they require proof of vaccinations to be presented in order to register your child.  As a SEP accredited school we must comply with this requirement.  If you have questions regarding this please contact the school director./ El gobierno de México requiere que todos los niños sean vacunados, y presenten comprobante de dichas vacunas para poder ser registrados. Al ser una escuela con validez oficial por la SEP debemos de cumplir con este requerimiento. Si usted tiene preguntas respecto a esto favor de contactar al director del Colegio. 

(Parent/Guardian´s Signature/ Firma de Padre o Tutor)





       (Date/ Fecha)

Thank you for choosing Costa Verde International School! / ¡Gracias por elegir el Colegio Internacional Costa Verde!
PRE-ENROLLMENT REGISTRATION / REGISTRO DE PRE-INSCRIPCIÓN


                  


         School Year/ Ciclo Escolar


20___ / 20___











Ave. Revolución #3 Col. Deportiva


Sayulita, Bahía de Banderas, Nayarit 63732


Tel. (329) 291.3355/ 291.3222





Name/ Nombre: ____________________________________


 Relationship/ Relación: _______________________________


 Home Address/ Dirección: ____________________________


_________________________________________________





 E-Mail: ___________________________________________


 Phone/ Teléfono: ___________________________________








Name/ Nombre: ____________________________________


 Relationship/ Relación: _______________________________


 Home Address/ Dirección: ____________________________


_________________________________________________





 E-Mail: ___________________________________________


 Phone/ Teléfono: ___________________________________











