
FRENCH-AMERICAN SCHOOL OF RHODE ISLAND – November 2008 
 

 
 
 
 
 
 

APPLICATION FOR ADMISSION - DEMANDE D’INSCRIPTION 
 
 
Academic year applied for Sept___________  Grade________________    
Admission demandée pour               (Year/Année)  Classe 
 
PLEASE PRINT   A REMPLIR EN MAJUSCULES, S.V.P. 
 
Student’s Name ___________________________  _________________________    _________________________   
             (Last – Nom de l’élève)  (First - Prénom)       (Middle – Deuxième prénom) 
 
Date of birth__________________________________________________________ Sex (M) _____   (F) _____ 
Date de naissance  (month - mois)    (day – jour)    (year – année)    Sexe 
 
Nationality ____________________________________________________ (Please indicate if dual) 
            (Indiquer la double nationalité si besoin) 
 
Student’s Social Security Number / Numéro de Sécurité Sociale de l’élève____________________________________ 
 
 
Parent/Guardian 1 _______________________________________ Parent/Guardian 2 _________________________________________________ 
Parent/Tuteur légal        (Last Name - Nom)        (First - Prénom) Parent/Tuteur légal       (Last Name - Nom)            (First - Prénom) 
 
Nationality_______________________________________________ Nationality_________________________________________________________ 
Nationalité Nationalité 
 
Home address_____________________________________________ Home Address_____________________________________________________ 
Adresse personnelle      Adresse personnelle 
 
____________________________________________________________  ___________________________________________________________________ 
(City - Ville)  (State - état)      (Zip Code - Code Postal)  (City - Ville)  (State - état)          (Zip Code - Code Postal) 
 
___________________________________________________________    __________________________________________________________________ 
(Country - Pays)      (Country – Pays) 
 
Home telephone _____________________________________ Home telephone_____________________________________________ 
Téléphone (domicile)      Téléphone (domicile) 
 
Cellphone___________________________________________ Cellphone___________________________________________________ 
Téléphone portable      Téléphone portable 
 
Occupation_________________________________________ Occupation__________________________________________________ 
 
Employer’s name and address_________________________ Employer’s name and address_________________________________ 
Nom et adresse de l’employeur     Nom et adresse de l’employeur              
_____________________________________________________ ____________________________________________________________ 
                      
____________________________________________________ ____________________________________________________________ 
(City - Ville)  (State - état)      (Zip Code - Code Postal)  (City - Ville)  (State - état)          (Zip Code - Code Postal) 
 
Work telephone__________________Fax_______________ Work telephone_______________________Fax__________________ 
Téléphone (lieu de travail)     Téléphone (lieu de travail) 
 
Email____________________________________________ Email_____________________________________ _________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Photo 
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Student resides with   _______________________________   
L’enfant réside chez 
 
Bills to be sent to      _______________________________ General Mailing to ___________________________________________ 
Envoi des factures à       Envoi du courrier à 
 
If parents are separated or divorced, please indicate who has custody of the child / En cas de parents séparés ou divorcés, indiquer qui a la 
garde de l’enfant: 
 __________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Please indicate who has financial responsibility for the child / Indiquer qui a la responsabilité financière de l’enfant 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Previous schools attended  Address     Date Attended  Grade 
Ecoles fréquentées antérieurement  Adresse     Années   En classe de 
 
___________________________________________ ___________________________________________ _________________________ ______________ 
 
___________________________________________ ___________________________________________ _________________________ ______________ 
 
___________________________________________ ___________________________________________ _________________________ ______________ 
 
 
Languages spoken by student   Speak  Read  Write  Years studied 
Langues parlées par l’élève    Parlée  Lue  Ecrite  Nombre d’années d’études 
 Primary Language______________________ ________________ ________________ ________________ ___________________ 
 Langue Maternelle 
 2nd language __________________________ ________________ ________________ ________________ ___________________ 
 Deuxième langue 

3rd language ___________________________ ________________ ________________ ________________ ___________________ 
 Troisième langue 
 
 
Languages spoken at home 1. ____________________  2. ___________________   3. ____________________ 
Langues parlées à la maison 
 
 
      Beginner/Débutant  Intermediary/Intermédiaire   Fluent/Courant 
Does either parent speak French?  Parent 1   __________      __________         __________ 
Les parents parlent-ils français?     Parent 2   __________       __________         __________ 
 
 
Additional information about your child’s exposure to other languages / Remarques concernant l’exposition de votre enfants aux langues 
étrangères et dans quel contexte 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Sibling Information / Informations concernant les frère(s) / soeur(s) 
Name      Age     Present School (if applicable)      
Nom      Age     Ecole fréquentée actuellement 
1._________________________________       ______________ ________________________________ 
 
2._________________________________        ______________ ________________________________ 
 
3._________________________________        ______________ ________________________________ 
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Please list the reasons why you wish your son/daughter to attend FASRI. 
Quelles sont les raisons qui vous ont fait choisir FASRI comme établissement scolaire pour votre enfant? 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Is there any additional information you wish to share with us? Autres renseignements que vous jugez utiles de mentionner 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________ 
              
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Who recommended FASRI to you? Par qui l’école vous a-t-elle été recommandée? 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
APPLICATION PROCEDURE / PROCEDURE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
 
Students are admitted on the basis of an interview and an educational assessment. The school will make a final determination 
about grade placement. We welcome non French-speaking students up to and including Kindergarten. 
 
Parents / guardians who wish to register their child in the French-American school should: (1) complete this application form 
and return it with a $75.00 non-refundable registration fee; (2) schedule a parent visit and child evaluation; (3) await 
notification of acceptance in mid-March. 
 
Upon notification of acceptance, first time registration will be secured by a $750.00 non-refundable deposit, required 10 days 
after the acceptance letters have been sent out.  When classes are filled, applicants are placed in a waiting pool. Should space 
become available, families are notified and given 8 days to send their $750.00 deposit to the school and confirm enrollment. A 
one time non-refundable capital fee of $500.00 per child ($1,000.00 maximum per family) will be assessed in addition to the first 
year’s tuition.  Enrollment in the school may be cancelled by written notification on or before May 15th before the start of the 
school year, in which case the School shall retain the $750.00 deposit.  In the absence of a cancellation at that date, the 
parents/guardians shall be liable for the full tuition and other fees for the entire academic year. 
 
A l’issue d’un entretien et d’une évaluation du dossier du futur élève, l’école détermine les possibilités d’admission des candidats en se réservant le droit de choisir la 
classe appropriée. Les enfants qui ne parlent pas français sont admis seulement en Petite, Moyenne ou Grande Sections de Maternelle.   
 
Les parents désirant inscrire leur/s enfant/s à l’école doivent:(1) compléter ce formulaire d’inscription et le rapporter en y joignant un paiement de $75.00 de frais 
d’inscription, non remboursables; (2) planifier un entretien avec le bureau d’admission et une évaluation de l’enfant ; (3) la confirmation de votre inscription vous 
parviendra en mi-mars. 
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Si l’inscription de votre enfant est acceptée, une caution non-remboursable de $750.00 devra être versée 10 jours après envoi de la lettre d’acceptation. Une fois les 
classes remplies, les candidats qualifiés sont placés en liste d’attente.  Si une place se libère, la caution de $750.00 (non-remboursable) devra être versée 8 jours 
après envoi de la lettre d’acceptation. Un paiement unique de $500.00 de frais de rénovation du bâtiment (non-remboursable) par enfant (maximum $1,000.00 par 
famille) est dû la première année d’inscription. Les frais de scolarité ne seront remboursables qu’en cas d’annulation par écrit avant le 15 mai avant la rentrée. Après 
cette date, les frais de scolarité et toutes charges associées seront dûs intégralement. 
 
 
 
FINANCIAL AID / AIDE FINANCIERE 
 
FOR NON-FRENCH NATIONALS / POUR LES ENFANTS N’AYANT PAS LA NATIONALITÉ FRANÇAISE: 
Do you wish to apply for FASRI financial aid?  (Kindergarten and above only)      ___Yes ___No  
Désirez-vous faire une demande d’aide financière de FASRI? (à partir de la grande section)      ___Oui  ___Non 
Limited financial aid is available from the school for non-French nationals 
 
FOR FRENCH NATIONALS / POUR LES ENFANTS DE NATIONALITÉ FRANÇAISE: 
Do you wish to apply for a French government scholarship?         ___Yes ___No 
Désirez-vous faire une demande de bourse française?                      ___ Oui ___Non 
 
 
I/We hereby apply for admission for my/our son/daughter_____________________________________ to the French-American School 
of Rhode Island and authorize the school to request and receive confidential information regarding the applicant from current 
or previous schools. 
Par ce formulaire, je demande/nous demandons l’inscription de mon/notre enfant ____________________________________ à l’Ecole Franco-Américaine du 
Rhode Island et j’autorise/nous autorisons l’Ecole à demander ou à recevoir des informations confidentielles concernant mon/notre enfant provenant d’autres écoles 
fréquentées. 
 
In the case of separated or divorced parents with joint custody of the child, the school requires a signature from both parents / 
guardians.  Dans le cas de parents séparés ou divorcés partageant la garde de l’enfant, l’école demande la signature des deux parents. 
 
 
SIGNATURE PARENT / GUARDIAN 1____________________________________________ DATE ____________________________ 
SIGNATURE PARENT / TUTEUR/TUTRICE LEGAL(E) 1 
 
SIGNATURE PARENT / GUARDIAN 2____________________________________________ DATE ____________________________ 
SIGNATURE PARENT / TUTEUR/TUTRICE LEGAL(E) 2 
 
 
 
 
APPLICATION FEE: to complete this application, please return this form with a check for $75.00 (non-refundable) to the address 
below.  FRAIS D’INSCRIPTION: pour compléter votre demande, veuillez inclure un chèque de $75 (non-remboursable) et envoyer votre dossier à l’adresse ci-
dessous : 
 
FRENCH-AMERICAN SCHOOL OF RHODE ISLAND 
Admissions Office 
75 John Street 
Providence, RI 02906   USA 
Tel 401 274 3325  
Fax 401 455 3437 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

THE FRENCH-AMERICAN SCHOOL OF RHODE ISLAND ADMITS STUDENTS OF ANY RACE, COLOR, AND NATIONAL OR ETHNIC ORIGIN. 


