Montgomery County Public School International Admissions and Enroliment Office
School History Form - Confidential

PART I: STUDENT AND PARENT/GUARDIAN INFORMATION ‘

Student Full Name: Date of Birth:

Enrolling Parent/Guardian Full Name:

Parent’s / Guardian’s Phone Number: Email:

Student’s Date of Entry into the United States:

Has the student experienced interrupted schooling or missed any years of school? __ If yes, provide details below:

Student Immunization Records: Submitted |:| Will Submit |:| Unable to Submit D

Does the student have vision or hearing needs? Yes |:| No []
Does the student have learning challenges or receive any special education services? If yes, provide details and attach

supporting documentation:

PART Il: SCHOOL HISTORY AND STATUS OF SCHOOL RECORDS

(High School students are required to submit official school records for any of the following completed years — 8t", 9th, 10th,
11th, 12t including all National Exam Results).

All records are submitted: Yes |:| Unable to Submit: D Note: Enroliment eligibility may depend on submission of official records.
| authorize IAE to contact my child’s previous school and the Ministry of Education to obtain school records

Yes D No D

Colleges and universities require official school records. All documents provided to MCPS must be complete and authentic, as they
may impact your student’s long-term academic opportunities.

School History (complete as applicable):

Grade Level Language of Instruction Country Start Date: End date:
Completed (including all countries) Month, Day & Year Month, Day & Year
Current Grade: First date attended Last date attended

I I S
_ I R
_ I R
_ I R
_ I R
I I R
I I R
I I R
I I R

Additional information:

Parent/Guardian Signature: Date:

Rocking Horse Road Center (RHRC), 4910 Macon Road, Rockville, MD 20852



Montgomery County Public School

Oficina de Admisiones y Matricula Internacional
Formulario de Historial Escolar - Confidencial

PARTE I: INFORMACION DEL ESTUDIANTE Y DEL PADRE/MADRE O GUARDIAN

Estudiante (Nombre completo): Fecha de Nacimiento:

Padre/Madre o Guardian Nombre Completo:

Teléfono Padre/Madre o Guardian:

Correo Electronico: Ultima Fecha de Ingreso al Pais:

¢ Ha tenido el estudiante interrupciones en su escolaridad o perdido algun afo? En caso afirmativo detalle a continuacioén:

Se entregaran |:| No puede entregar I:l

si[] No [ ]

¢ Tiene el estudiante alguna dificultad de aprendizaje o recibe servicios de educacién especial?

Registro de Vacunas:  Entregados |:|

¢ Tiene el estudiante alguna necesidad visual o auditiva?

En caso afirmativo, detalle a

continuacién y adjunte documentacion:

PARTE II: HISTORIAL ESCOLARY ESTADO DE LOS REGISTROS ACADEMICOS

(Los estudiantes de la escuela secundaria deben presentar cualquiera de registros escolares oficiales de los siguientes grados
completados: 8.°,9.°, 10.°, 11.°, 12.°, incluyendo todos los resultados de examenes nacionales).

Registros entregados: Si |:| No puede entregar: |:| Nota: La elegibilidad para la inscripcion puede depender de la entrega de los
registros oficiales.

Autorizo a IAE a contactar la escuela y al Ministerio de Educacion anterior, para obtener los registros escolares

Si |:| No
Colegios y universidades requieren expedientes escolares oficiales. Todos los documentos proporcionados a MCPS deben estar
completos y ser auténticos, ya que pueden afectar las oportunidades académicas a largo plazo de su estudiante.

Historial escolar (completar segun corresponda):

Grado Idioma de Instruccién Pais Inicio Fin
Completado (Incluir todos los paises) Mes/Dia/Aio Mes/Dia/Aiio
Grado actual: Primer Dia de Clases Ultimo Dia de Clases
/ / / /

_ I R
_ I R
_ I R
_ I R
_ I R
_ I R
_ I R
_ I R

Informacién Adicional:

Firma del Padre/Madre o Guardian: Fecha:

Rocking Horse Road Center (RHRC), 4910 Macon Road, Rockville, MD 20852
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