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ពាក្យស ុំចលូវរៀន្ / Enrolment Form 

ពត័ម៌ាន្ស៊ិសស / Student Information 

សូមបំពេញេ័ត៌មានរបស់បុត្តធីតាពោកអ្នកឱ្យដូចនឹងេ័ត៌មានដដលមានពៅកនុងសំបុត្តកំព ើ ត ឬលិខិតឆ្លងដដនរបស់គាត់។ 
សូមឱ្យត្ាកដថា ព ម្ ោះរបស់បុត្តធីតាពោកអ្នក ទំងភាសាអ្ង់ពលលសនិងភាសាដខមរលឺសរពសរដូចព ម្ ោះដដលានបង្ហា ញពៅកនុង
សំបុត្តកំព ើ ត។  ព ម្ ោះពនោះនឹងត្តូវានពត្បើពៅពលើរាយការ ៍សិកាទំងអ្ស់របស់សាោ។ ការសរពសរព ម្ ោះ និងថ្ងៃដខឆ្ន ំ
កំព ើ តមិនអាចដកដត្បានពេ កនុងអំ្ឡុងពេលដដលព ម្ ោះពនោះកំេុងត្តូវានពត្បើពៅសាោអីុ្សពវ ៉េស លុោះត្តាដតមូលពេតុស្សប
ចាប់ណាមួយ។  
Please complete the information about your child. Please ensure your child’s name (both Khmer and English) and date 
of birth are those used on his/her birth certificate and/or passport. This information will go on all report cards. Spelling 
of your child’s name and his/her date of birth cannot be changed during their time at East-West International School, 
unless there is a legal reason for this. 

ព័ត៌មានសិសស 
Student Details 

នាមត្តកូលនិងនាមខលួនជាអ្កសរដខមរ/ Full Name (Khmer): 

 

នាមត្តកូលនិងនាមខលួនជាអ្កសរឡាតំាង/ Full Name (English): 

 

ព ម្ ោះពៅពត្ៅ (ដខមរ ឬអ្ង់ពលលស)/ Student’s Preferred Name or Nickname (English): 

 

ពេេ/ Gender:  សញ្ជា តិ/ Nationality:  

ថ្ងៃ ដខ ឆ្ន ំកំព ើ ត/ Date of birth:  

េីកដនលងកំព ើ ត/ Place of birth:  

លិខិតឆ្លងដដនពលខ/ Passport Nº:  

ត្បពេសដដលពចញលិខិតឆ្លងដដន/Country of Issue:  

អាសយដ្ឋា នពៅត្បពេសកមពុជា/ Address in Cambodia:  

 

 

  

Student 
Photo 
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ពត័ម៌ាន្ស៊ិសស / Student Information 

សាោពរៀនបចចុបបនន / Current School:  

កត្មិតថាន ក់បចចុបបនន / Current Grade Level:  

សំុចូលពរៀនថាន ក់េី / Grade Level Applied for at East-West:  

ថ្ងៃដដលត្តូវចាប់ព្តើមពៅអិុ្សពវ ៉េស / Expected Start Date at EWIS:  

ប្រ តិតនន្ការស៊ិក្ា / Academic Record (Most recent first) 

ឈ ម្ ោះសាលា 
Name of School 

ទីតាំង 
Location 

បឈ្ងៀនជាភាសា 
Language of 
Instruction 

ឆ្ន ាំសិក្សា 
Academic 

Year  

ថ្នន ក់្សទី 
Grade(s) 

     

     

     

     

     

     

     

ពត័ម៌ាន្អុំពីភាសា / Language Information 

1. ពតើកូនរបស់អ្នកនិយាយភាសាអ្វីដំបូងពល? / What was the first language your child spoke? 

 ______________________________________________________________________________________________  

2. ពតើកូនរបស់អ្នកនិយាយភាសាអ្វីជាមួយមនុសសកនុង្ទោះ? /  
What language(s) does your child use to communicate with the following people at home? 

មាត យ/ Mother: _________________  ឪេុក/ Father: ____________________  . បងបអូន/ Siblings:_________________  

3. ពតើកូនរបស់អ្នកនិយាយភាសាព្សងពេៀតពេ? / Does your child speak any additional language(s)?  

 ចាស/ Yes  ពេ/ No  ត្បសិនពបើមាន ពតើភាសាអ្វី? If yes, which language(s): ________________________  

  



ពត័ម៌ាន្របសអ់ាណាពាបាលស៊ិសស - Parent / Guardian Information 

សិសសរស់ពៅជាមួយ (សូមលូស ) — Student lives with (check any that apply ) 

 ឪេុក/ Father  មាត យ/ Mother  បងបអូន/ Siblings  អ្នកពមើលដង/ Guardian (state relationship) 

    __________________________________________  

ព័ត៌មានឪពុក្ស 
Father’s Details 

នាមត្តកូលនិងនាមខលួនរបស់ឪេុក/ Father's Full Name:  

សញ្ជា តិ/ Nationality:  

លិខិតឆ្លងដដនពលខ/ Passport Nº:  

ត្បពេសដដលពចញលិខិតឆ្លងដដន/Country of Issue:  

អ្តតសញ្ជា  ប ណពលខ/ National ID Nº:  

អាសយដ្ឋា នពៅត្បពេសកមពុជា/ Address in Cambodia:   

និយាយាភាសា/ Languages spoken:  

ពលខេូរស័េទផ្ទទ ល់ខលួន/ Personal Phone Nº:  

អីុ្ដម៉េល/ Email:  

មុខរបរ/ Occupation:  

ព ម្ ោះកដនលងពធវើការ/ Name of Workplace:  

អាសយដ្ឋា នកដនលងពធវើការ/ Address of Workplace:  

ពលខេូរស័េទកដនលងពធវើការ/ Workplace Phone Nº:  

ព័ត៌មានមាា យ 
Mother’s Details 

នាមត្តកូលនិងនាមខលួនរបស់មាត យ/ Mother's Full Name:  

សញ្ជា តិ/ Nationality:  

លិខិតឆ្លងដដនពលខ/ Passport Nº:  

ត្បពេសដដលពចញលិខិតឆ្លងដដន/Country of Issue:  

អ្តតសញ្ជា  ប ណពលខ/ National ID Nº:  

អាសយដ្ឋា នពៅត្បពេសកមពុជា/ Address in Cambodia:  

និយាយាភាសា/ Languages spoken:  

ពលខេូរស័េទផ្ទទ ល់ខលួន/ Personal Phone Nº:  

អីុ្ដម៉េល/ Email:  

មុខរបរ/ Occupation:  

ព ម្ ោះកដនលងពធវើការ/ Name of Workplace:  

អាសយដ្ឋា នកដនលងពធវើការ/ Address of Workplace:  

ពលខេូរស័េទកដនលងពធវើការ/ Workplace Phone Nº:  

Father’s 
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ទាំនាក់្សទាំនងក្សរណីបនាា ន់ 
Emergency Contact 

(Other than 
parent/guardian) 

ព ម្ ោះ/ Name:  

ត្តូវជា/ Relationship to student:  

ពលខេូរស័េទ/ Phone Number(s):  

អ្នក្សដែលទទួលខុស្តវូ
ចាំឈ ោះការបង់ថ្លៃសាលា 
្បសិនឈបើមិនដមនជាឪពុក្ស

មាា យ 
Person Responsible for 
Payment of School Fees  

if not parent 

ព ម្ ោះ/ Name:  

ត្តូវជា/ Relationship to student:  

ពលខេូរស័េទ/ Phone Number(s):  
អីុ្ដម៉េល/ E-mail address:  

ពត័ម៌ាន្អុំពីបងរអនូ្បវងកីត / Sibling Information 

ឈោតានាម 
Family Name 

នាមខៃួន 
Given Name 

ថ្លៃដខឆ្ន ាំក្សាំឈណើ ត 
Birth date 

(dd/mm/yyyy) 

ឈេទ 
Gender 

ថ្នន ក់្សទី 
Grade 

សាលា 
School 

      

      

      

      

  



ពត័ម៌ាន្ស ខភាព / Health Information 

សូមបាំឈពញទ្មង់ដបបបទឈនោះជាភាសាអ្ង់ឈលៃស / Please complete this page in English only. 
 

ព័ត៌មានសិសស 
Student Details 

ភាសាអ្ង់ឈលៃស 
English 

ពគាតតនាម (ដូចពៅកនុងលិខិតឆ្លងដដន) 
Family Name as in passport:  

 

នាម (ដូចពៅកនុងលិខិតឆ្លងដដន) 
Given Name (s) as in passport: 

 

ថ្ងៃ ដខ ឆ្ន ំកំព ើ ត 
Date of birth (dd/mm/yyyy): 

 

ក្សនុងក្សរណីដែលមានការសឈគ រ្ ោះបនាា ន់ដននក្សវជិ្ជសាស្តសា ឈយើងនឹងពាយាមទាក់្សទងឈៅអាណាពាបាលមុនឈលបងអស់។ 
In the event of a medical emergency we will always try to contact parents first. 

សូមបង្ហា ញេីមនទីរពេេយ ឬលលីនិកដដលអ្នកចង់ឱ្យបញ្ាូ នកូនអ្នកពៅកនុងករ ីត្តូវការសពគង្ហរ ោះបនាទ ន់ដ្នកវជិ្ាសាស្តសត ត្បសិនពបើេួក
ពយើងមិនអាចទក់េងពោកអ្នកាន ពេើយកូនអ្នកត្តូវការសពគង្ហរ ោះបនាទ ន់ជាបឋម។ 

Please indicate which hospital or clinic you wish your child to be transported to in the event of a medical emergency,  
if we are unable to contact you and emergency medical care beyond first aid is required. 

ព ម្ ោះមនទីរពេេយ/ លលីនិកដដលពេញចិតត 
Name of Preferred Hospital/Clinic 

 

ឈលខទូរស័ពាមនាីរឈពទយ/ Hospital Phone Number  

ពតើកូនពោកអ្នកមានត្បតិកមមនឹងអ្វីមួយដដរឬពេ?/ Does your child have any known allergies? 
មាន/ Yes   មិនមាន/ No  

ត្បសិនពបើមាន សូមត្ាប់ឱ្យានដឹងថា ពតើគាត់ត្បតិកមមជាមួយនឹងអ្វី ពេើយការេាាលដបបណាដដលត្តូវការពៅពេលមាន
ត្បតិកមម។ / If yes, please state what he/she is allergic to and treatment required in the event of a reaction. 
 _______________________________________________________________________________________________  

ពតើកូនរបស់អ្នកធ្លល ប់េេួលការវោះកាត់ដដរឬពេ? / Has your child had any surgical procedures (operations)?  

មាន/ Yes   មិនមាន/ No  
ត្បសិនពបើមាន សូមត្ាប់េីដំព ើ រការវោះកាត់ និង្លប៉េោះពាល់ដល់ការសិការបស់គាត់។ /  If yes, please state what procedure 

and how this may impact on his/her learning. 
 _______________________________________________________________________________________________  

  



ឈតើកូ្សនរបស់អ្នក្សមានជ្មៃឺែូចខាងឈ្កាមឈនោះដែរឬឈទ? 

ជ្មៃឺេឺត មាន  មិនមាន  ភាេមិនត្បត្កតីេីកំព ើ ត មាន  មិនមាន  
ជ្មៃឺត្បកាច់/ឆ្កួតត្ជ្ូក មាន  មិនមាន  ជ្មៃឺេឹកពនាមដ្អម មាន  មិនមាន  
រោកត្តពចៀក មាន  មិនមាន  បញ្ជា ការសាា ប់(ងលង់) មាន  មិនមាន  
ឈឺកាលញឹកញាប់ មាន  មិនមាន  ជ្មៃឺពបោះដូង មាន  មិនមាន  
រោកតំរងពនាម មាន  មិនមាន  បញ្ជា រដូវ មាន  មិនមាន  
បញ្ជា ឆ្អឹង  មាន  មិនមាន  ជ្មៃឺរោកសនាល ក់ឆ្អឹង មាន  មិនមាន  
ជ្មៃឺពសើដសបក មាន  មិនមាន  ជ្មៃឺរពបង/ត្លុនសវិតថ្ដពជ្ើង មាន  មិនមាន  
បញ្ជា ដេនក  មាន  មិនមាន  ព្សងៗ មាន  មិនមាន  
ពបើសិនជាមានជ្មៃឺណាមួយខាងពលើ សូម្ាល់េ័ត៌លមអិត រមួទំងតត្មូវការ ការពត្បើត្ាស់ដវ ៉េនតា ឬការពត្បើត្ាស់ឱ្សង។ 
 _______________________________________________________________________________________________  

ពតើមានល័កខខ ឌ ខាងពលើណាមួយដដលពធវើឱ្យកូនរបស់អ្នកមិនអាចចូលរមួហាត់កីឡាឬដេលេឹកានដដរឬពេ?  
 មាន  មិនមាន  
ពបើសិនជាមាន សូម្ាល់េ័ត៌មានលមអិត៖ 
 _______________________________________________________________________________________________  
ពតើកូនរបស់អ្នកត្តូវការញុាំថាន ំជាត្បចំាដដរឬពេ? ត្តូវការ  មិនត្តូវការ  
ត្បសិនពបើត្តូវការ សូមត្ាប់ព ម្ ោះថាន ំ កត្មិតថ្នការពត្បើ និងពេលដដលត្តូវញុាំ។ 
 _______________________________________________________________________________________________  

ខ្ុំាេ/នាងខ្ុំ ជាមាតាបិតា/អាណាេាាលសិសស ត្េមអ្នុញ្ជា តឱ្យនាយក/នាយិកាសាោ្ាល់ថាន ំ ា៉េរាពសតាម៉េុលឬេីពលនុល
ដល់កូនខ្ុំាេ/នាងខ្ុំ តាមតត្មូវការ។  ត្េម  មិនត្េម  
Does your child have any of the following medical conditions? 

Asthma Yes  No  Congenital Anomalies Yes  No  

Seizures/Epilepsy Yes  No  Diabetes Yes  No  

Ear Infection Yes  No  Hearing Difficulties Yes  No  

Frequent Headaches Yes  No  Heart Condition Yes  No  

Urinary Infections  Yes  No  Menstrual Problems Yes  No  

Orthopedic Problems Yes  No  Rheumatic Fever Yes  No  

Skin Conditions Yes  No  Tuberculosis / Polio Yes  No  

Vision problems  Yes  No  Other Yes  No  

If yes, please provide details, including the need for glasses and/or medical. 

 _______________________________________________________________________________________________  

Do any of above conditions prevent your child from participating in Physical Education or Swimming? Yes  No  

If yes, please provide details. 

 _______________________________________________________________________________________________  

Is the student on regular medication?  Yes  No  

If yes, please state the name of the medication, the dose, and the times it is required. 

 _______________________________________________________________________________________________  

I, the Child's Parent/ Guardian, give permission for the school nurse to provide Paracetamol/Tylenol as needed.  

Yes  No   



សាលាអន្តរជាតិអ ៊ិសវ ៉េស 
East-West International School 

#131 Street 360 

Sangkat Boeung Keng Kang 3 

Khan Boeung Keng Kang 

Phnom Penh, Cambodia 

www.ewiscambodia.org 

លក្ខខណ្ឌ ចលូវរៀន្វៅសាលាអន្តរជាតិ អ ៊ិសវ ៉េស 
Admission Policy at East-West International School 

Checklist for Parents 

 របាយការណ៍បញ្ជជ ក់្សការសិក្សាថ្នន ក់្សដខមរ / Khmer report cards (1) 

 របាយការណ៍បញ្ជជ ក់្សការសិក្សាថ្នន ក់្សអ្ង់ឈលៃស / English report cards (1) 

 លិខិតឆ្ៃងដែន (សិសសនិងឪពុក្សមាា យ) / Student and parent passports (1) 

 ឈសៀវឈៅ្លួសារ / Family record book (1) 

 សាំបុ្តក្សាំឈណើ ត (សិសស) / Birth certificate (student) 

 របូលតសិសស / Student photo (3) 

 របូលតឪពុក្ស / Father photo (3) 

 របូលតមាា យ / Mother photo (3) 

1. ពោកអ្នកត្តូវបំពេញពាកយសំុចូលពរៀន និងភាា ប់មកជាមួយឯកសារមួយចំនួនដូចខាងពលើ ត្េមទំងបង់ថ្ងលចុោះព ម្ ោះ ថ្ងលសមាា
រៈសិកា និងថ្ងលចំណាយព្សងៗជាមុន ពដើមបីេេួលានកដនលងបត្មុងេុក។ ្បាក់្សបង់ឈ ើយមិនអាចែក្សវញិ បានឈទ។  
A place is not reserved for your child until you fill out an EWIS application form, attach the documents listed above, 
and pay the registration fee, material fee, and capital fee. These fees are not refundable. 

2. ថ្លៃសិក្សា និងថ្លៃឈនសងៗឈទៀត្តូវបង់ឱ្យបានរចួរាល់មុនកាលបរឈិចេទសិក្សាឈៅតមថ្លៃក្សាំណត់។ ឈលាក្សអ្នក្សអាចបង់ ថ្លៃសិក្សា
ជាឆ្មាស ឬជាឆ្ន ាំ។ ថ្លៃសិក្សា និងថ្លៃឈសវាឈនសងៗ មិនអាច្បលល់ជូ្នវញិ ឬឈនារឈៅឱ្យអ្នក្សណាឈ ើយ។ ការយឺតយា៉ា វ ក្សនុងការ
បង់ថ្លៃសិក្សា សាលានឹងផាក្សពិន័យជា្បាក់្សចាំនួន ៥ែុលាៃ រក្សនុងមួយសបាា  ៍ឈលើក្សដលងដតមាន ការពិភាក្សា និង្ពមឈ្ពៀងោន
ជាមុនរវាងសាលានិងអាណាពាបាលសិសស។ 
The tuition fees and other fees must be paid before the beginning of the school year.  You can pay tuition fees by 
semester or year. All fees are non-refundable and non-transferable. A late fee of $5 per week will be charged for 
all late payments, unless prior arrangement was made between the school and the student's parent(s). 

3. ថ្លៃចុោះឈ ម្ ោះ ថ្លៃសមាា រៈសិក្សា និងថ្លៃចាំណាយឈនសងៗ្តូវបង់ជាសាច់្បាក់្សជាមួយនឹងភាន ក់្ស្រទទួលចុោះឈ ម្ ោះសិសស។ 
ចាំឈ ោះថ្លៃសិក្សា្តូវឈៅបង់ឈៅធនាោរ ឈ ើយ្តូវបញ្ជូ នឈៅលណនីរបស់សាលា រចួ្តូវយក្សប ា្ ន់ថ្ែធនាោរមក្សជូ្នភាន ក់្ស្រ
ទទួលចុោះឈ ម្ ោះសិសសឈៅសាលាវញិ។   ឈ ម្ ោះធនាោរ៖ ធនាោរក្សមពុជាសាធារណៈ / ឈ ម្ ោះលណនី៖ East-West 

International School / ឈលខលណនី៖ ០១០០២១៣០០០០៦១។ 
The registration fee, material fee, and capital fee are to be paid in cash to the EWIS receptionist. The tuition fee is 
paid at the bank and transferred to EWIS's authorized bank account. The payment slip needs to be handed to the 
school receptionist. Bank name: Cambodia Public Bank / Account name:  East-West International School / 
Account number: 010 02 13 000061. 

4. មាតាបិតាសិសសឯកភាេថា កូនរបស់គាត់នឹងពគារេតាមបេបញ្ជា ថ្្ទកនុងរបស់សាោ និងត្េមេេួលខុសត្តូវទំង ស្សុងពៅ
ពេលដដលកូនគាត់ានកាល យជាសមាជិ្ករបស់សាោ។ 
Parents agree to ensure that their child abides by the regulations of the school and accept full responsibility for him 
or her while the child is a member of the school. 



5. មាតាបិតាសិសសឯកភាេថា ពបើកូនគាត់មានពត្គាោះថាន ក់ឬឈឺកនុងអំ្ឡុងពេលដដលកូនគាត់កំេុងពៅកនុងសាោៗនឹងេេួល
ខុសត្តូវចំពពាោះដតការសពគង្ហរ ោះបឋមប៉េុពណាណ ោះ។ អាណាេាាលយល់ត្េមមកេេួលកូនគាត់េីសាោត្បសិនពបើសាោពសនើ
សំុ។ ពៅកនុងករ ីសពគង្ហរ ោះបនាទ ន់ សាោនឹងេាយាមត្បឹងដត្បងទក់េងពៅអាណាេាាលសិសស ពបើមិនអាចទក់េងាន 
អាណាេាាលឯកភាេេេួលយកការសពត្មចចិតតរបស់សាោ ពដើមបីដសវងរកជំ្នួយេីត្លូពេេយ ឬយកសិសសពៅមនទីរពេេយ
ពដើមបីេេួលការេាាល ពេើយអាណាេាាលនឹងេេួលខុសត្តូវចំពពាោះការចំណាយពលើការេាាលទំងអ្ស់។  
Parents agree that if any accident or illness occurs while your child is at school, EWIS will be responsible for first-aid 
help only. Parents agree to come and get their child from school if that is requested by the school. In the event of 
a medical emergency the school will make every effort to contact the parents. If the parents cannot be contacted, 
parents agree to accept the school's decision to seek medical assistance or take the child to get medical assistance. 
Parents will take the responsibility of payment for the help received.  

វសចក្តតប្រកាសរបសម់ាតាប៊ិតា / PARENT DECLARATION 

ពយើងខ្ុំសូមបញ្ជា ក់ថា េ័ត៌មានទំងអ្ស់ខាងពលើេិតជាបំពេញានត្តឹមត្តូវពៅតាមចំព ោះដឹងដ៏លអបំ្ុតរបស់ពយើង។ ពយើងខ្ុំ
ានអានយា៉េងេមត់ចត់នូវពគាលការ ៍ចូលពរៀនរបស់សាោនិងយល់ត្េមអ្នុពោមពៅតាមចាប់បេបញ្ជា និងពគាលការ ៍ 
របស់សាោដូចានដចងពៅកនុងពគាលការ ៍ពនោះ។  
We certify that all the above information is complete and accurate to the best of our knowledge. We have thoroughly 
read the school's admissions policy and agree to conform to the rules, regulations and policies of the school as laid 
out in the policy. We have read and understood the policies in the Parent Handbook. 

េតថពលខាអាណាេាាល/ SIGNATURE OF PARENT(S):  កាលបរពិចេេ/ DATE: 

 ____________________   ____________________   __________________  

 

Ministry of Education,  
Youth and Sport 


