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American School of Barcelona                      
Application Form/Formulario de Solicitud  

 
1. Student Information/Información del alumno: 
 
First name/Nombre: ______________________ Last Name/Apellidos: _________________________________________ 
 
Sex/Sexo: _____ Birthdate (DD/MM/YY)/Fecha de nacimiento: ______________________________________________ 
 
Place of Birth/Lugar de nacimiento: ___________________ Nationality/Nacionalidad: ____________________________ 
 
Applying for grade/Curso que solicita: _____________       Desired start date/Fecha en la que desea empezar: _________ 
 
 
2. Parent Information/Información sobre los padres: 
 
Father or legal guardian’s  full name/Nombre y apellido del 
padre o tutor legal:  
__________________________________________________ 
 
Alumni?/¿Exalumno?___Yes/Si(Year/Año:____)      ___No 
 
Relationship to applicant: father/legal guardian /other ______ 
Parentesco con solicitante: padre/tutor legal/otro______ 
 
Nationality/Nacionalidad: ____________________________ 
 
Home Address/Dirección: ____________________________ 
City/                                                     Province/ 
Ciudad:________________________Provincia:___________ 
Postal Code/                      Country / 
Codigo Postal:_________País_________________________ 
 
Home Telephone/Teléfono de casa: _____________________ 
 
Cell Phone/Teléfono móvil: ___________________________ 
 
Occupation/Profesión: _______________________________ 
 
Company/Empresa: _________________________________ 
 
Position/Cargo: ____________________________________ 
 
Business Address/Dirección de la empresa: ______________ 
 
__________________________________________________ 
 
Business Telephone/Teléfono del trabajo: ________________ 
 
E-mail/ Correo electrónico: ___________________________ 

 
Mother or legal guardian’s full name/Nombre y apellido de la  
madre o tutor legal:  
__________________________________________________ 
 
Alumni?/¿Exalumno?___Yes/Si(Year/Año:____)      ___No 
 
Relationship to applicant: mother / legal guardian/other_____ 
Parentesco con solicitante: madre /tutor legal/otro_____ 
 
Nationality/Nacionalidad: ____________________________ 
 
Home Address/Dirección: ____________________________ 
City/                                                     Province/ 
Ciudad:________________________Provincia:___________ 
Postal Code/                      Country / 
Codigo Postal:_________País_________________________ 
 
Home Telephone/Teléfono de casa: ____________________ 
 
Cell Phone/Teléfono móvil: __________________________ 
 
Occupation/Profesión: _______________________________ 
 
Company/Empresa: _________________________________ 
 
Position/Cargo: ____________________________________ 
 
Business Address/Dirección de la empresa: ______________ 
 
__________________________________________________ 
 
Business Telephone/Teléfono del trabajo: _______________ 
 
E-mail/Correo electrónico: ___________________________ 

 
Parents’ Marital Status/Estado civil de los padres:  ⁭ Married/Casados   ⁭  Separated/Separados  ⁭ Divorced/Divorciados   
⁭  Widowed/Viudo/a  ⁭  Single/Soltero/a     ⁭   Common Law/Pareja de Hecho         ⁭       Other/Otro 
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3. Languages/Idiomas (Check one level for each language. Please indicate ability to speak and/or read and write. /Eligir 
un nivel para cada idioma, indicando la  capacidad de hablar y/o leer y escribir.) 

 Student  Native    Non-native, but fluent          Limited ability       No ability 
Alumno  Nativo    No nativo, pero con fluidez       Capacidad limitada       Sin capacidad 

English/Inglés     
Spanish/Castellano     
Catalan     
Other/Otro     
     
Father/Padre: 
English/Inglés     
Spanish/Castellano     
Catalan     
Other/Otro     
     
Mother/Madre 
English/Inglés     
Spanish/Castellano     
Catalan     
Other/Otro     
     
 
4. Applicant’s Educational Background/Escolaridad del solicitante 
Schools attended. Please begin with the most recent one/Escuelas a las que ha asistido empezando con la más reciente. 

Name of School  
Nombre de la escuela 

City and country 
Ciudad y país 

Language of Instruction 
Idioma de enseñanza 

Attended from (month, year) to… 
Fue alumno desde (mes, año) a … 

Grades 
Cursos 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

Is there any factor (physical, health, emotional, learning, or speech-related) which may impact on the student’s success and 
participation in the school program, or need special attention?/¿Existe algún factor (físico, de salud, emocional, de aprendizaje 
y/o de habla) que pueda repercutir en el éxito y la participación del alumno/a en el programa escolar, o necesita una atención 
especial?    _____ Yes (please explain and submit reports)/Sí (por favor descríbalo y entregue el  informe) _____ No 
 
 
Has your child ever been offered special learning support at school or tested by a learning specialist?/¿Se le ha proporcionado 
a su hijo/a alguna vez apoyo especial en el colegio por problemas de aprendizaje, o evaluado por un especialista en problemas 
de aprendizaje ? 
 _____ Yes (please explain and submit reports)/Sí (por favor descríbalo y entregue el informe)                        _____ No 
  
 
Does your child have a history of emotional or mental disturbance requiring examination from a psychologist?/¿ Tiene su hijo 
un historial de trastorno emocional o mental que haya requerido la evaluación de un psicologo? 
_____ Yes (please explain and submit reports) Sí (por favor descríbalo y entregue el informe)  _____ No 
 
 
Has your child ever been placed in an ELL/ESL program? /¿Ha participado su hijo/-a en un programa de inglés como segunda 
lengua o lengua extranjera? _____ Yes (please explain) Sí (por favor descríbalo)  _____ No 
 
 
Has your child ever participated in any accelerated or gifted program or been diagnosed as a gifted or talented student?/¿Ha 
participado su hijo/a en un programa para niños superdotados o ha sido diagnosticado/a como superdotado/a? 
_____ Yes (please explain and submit reports) Sí (por favor descríbalo y entregue el informe)  _____ No 
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5. Siblings/Hermanos 
Name/Nombre Sex 

Sexo 
Date of Birth 

Fecha de Nacimiento 
Current School and Grade 

Escuela actual y curso 
Applying to ASB? 
Solicitando plaza? 

  
 

    
 

 
 

    

 
 

    

 
6. Please let us know how you chose us/Por favor, dígannos cómo nos eligieron. 
 
How did you hear about the ASB? ¿Cómo conocieron el ASB? 
⁮  Friend/Amigo              ⁮  Internet      ⁮   Advertisement in magazine/Publicidad en revista     ⁮  Directory/Anuario 
⁮  Relocation Company   ⁮  Other international school/Otro colegio internacional    ⁮  Other/Otros 
 
Why did you choose to apply to ASB? ¿Por qué eligieron al ASB? 
 
 
7. Emergency Contacts/Contactos en caso de emergencia 
Name/Nombre y apellido Telephone/Teléfono Cell Phone/Móvil Relationship/Parentesco  
 
 

   

 
8. Financial Information/Información Económica 
 
This form must be accompanied by the corresponding non-refundable application fee. Other fees will be paid after acceptance.  
See separate page on fees for more information.  Este formulario deberá ir acompañado del pago de la solicitud no 
reembolsable. El resto de pagos se efectuará después de que el alumno haya sido aceptado. Para más información vean la 
página adjunta sobre cuotas. 
Name of person/company who will pay fees. Nombre de la persona/empresa que realizará  los pagos: ___________________ 
Check if desired. Marque los servicios (si los desea): ⁭  Bus/Autocar   ⁭ School lunch/Comedor 
 
 
9. Property rights of children’s images/Derecho de uso de imágenes de los alumnos 
 
I give ASB the right to use images of my child(ren) in public documents and on the ASB website. Otorgo alASB el derecho de 
utilizar imágenes de mi(s) hijo(s) en documentos públicos y en la página web del colegio.               ____ Yes/Sí    ____ No 
 
 
10. Declaration/Declaración 
 
I hereby certify, to the best of my knowledge, that the information I have provided in this form is true and correct. If false or 
misleading information has been provided, ASB has the right to dismiss my children. Furthermore, we, the parents, have read 
and understood all information concerning school fees and assume financial responsibility for any loss/damage to school 
property caused by the student and for timely payment of all school fees. We understand that late payments will accrue an 
interest of 2% per month. I also understand that the application fee is non-refundable.  Having read the above, I agree to 
comply with the stated terms. 
Declaramos que la información que hemos proporcionado en este formulario es verdadera y correcta. Si dicha información es 
falsa o engañosa, ASB se reserva el derecho de rechazar a nuestro hijo/a. Además, nosotros los padres hemos leído y 
aceptamos las condiciones sobre los gastos escolares y asumimos la responsabilidad de la pérdida y/o daños causados por el 
alumno/a y la responsabilidad financiera del pago  de todos los gastos escolares. Entendemos que si se produce un retraso en 
los pagos éstos se incrementaron en un 2% de interés. Entendemos también que la cuota de matrícula no es reembolsable. 
Habiendo leído detenidamente todo lo arriba mencionado, cumpliremos con los términos establecidos. 
 
Parent’s name/Nombre y apellidos: ______________________________________ Date/Fecha: ________________________  
 
Signature/Firma: ____________________________________________ 
 
Send your application to/Envie su solicitud a: Admissions Office, American School of Barcelona, C/Jaume Balmes 7, 
08950 Esplugues de Llobregat, Spain. Tel.: 34-93-371-4016; Fax: 34-93-473-4787; www.a-s-b.com; info@a-s-b.com. 
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Application Checklist 
  

Completed ASB Application Form and Passport or ID-size Photo. 
  

Transcripts or report cards from the student’s most recent schools attended. 
• ECC applicants: if possible, from the student’s current or most recent kindergarten, pre-school or day care. 
• Elementary school: report cards from current school year AND the year before. 
• Secondary school: three most recent years. Documents must be official, sealed and sent directly from the 

school. If not in English or Spanish, they must be translated by a certified translator. 
  

Recommendation letters (please use our forms). 
• ECC applicants: one confidential recommendation from most recent teacher. If the child has never attended 

any educational institution before, send us a reference from an educator or physician. 
• Elementary applicants: one confidential recommendation letter sent directly from applicant’s main classroom 

teacher. 
• Secondary applicants: one reference letter from a recent English teacher AND another from a Math teacher. 

  
Results from recent standardized test scores (Stanford 10, ISA, STAR, ITBS, ERB, SSAT, PSAT, SAT), if possible. 

  
For students applying for grades 6-12, student questionnaire. 

  
Completed Emergency and Medical Form 

  
Photocopy of vaccination record 

  
Photocopy of passport, birth certificate or Libro de Familia (for Spanish nationals) 

  
Non-refundable Application Fee (100 Euros for ECC and Elementary School ; 170 Euros for Secondary) Note: PK-3 
applicants must include the 900 Euro registration fee with the application fee. 

 
Documentación para la solicitud 

  
Formulario de Solicitud del ASB rellenado y Fotografía (tamaño carné o pasaporte) 

  
Boletines de notas. 

• ECC: si es posible, del profesor/a actual o del kinder o guardería más reciente. 
• Escuela primaria: boletines del año en curso y del año pasado. 
• Escuela secundaria: boletines oficiales de los tres últimos años, con sello, y enviados directamente desde la 

escuela. Si no están en inglés o en español, tienen que ser traducidos por un traductor oficial. 
  

Cartas de referencia (por favor utilice nuestros formularios). 
• ECC: una carta del tutor del alumno/a o una carta de referencia de un educador o de un padre actual del ASB. 
• Primaria: una carta confidencial enviada directamente del último tutor del alumno. 
• Secundaria: una carta confidencial enviada del último profesor de matemáticas y otra de inglés. 

  
Resultados de los exámenes oficiales recientes (Stanford 10, ISA, STAR, ITBS, ERB, SSAT, PSAT, SAT), si hay. 

  
Para alumnos solicitando plaza para los cursos 6-12, el cuestionario estudiantil. 

  
Historial Médico de Nuevo Alumnos rellenado 

  
Fotocopia del historial de vacunas 

  
Fotocopia del pasaporte, certificado de nacimiento y Libro de Familia (para españoles) 

 
 

 
Cuota de solicitud  no-reembolsable (ECC y Primaria, 100 Euros; Secundaria: 170 Euros): Nota: los solicitantes para 
PK3 deben pagar la cuota de solicitud más la cuota de matricula de 900 Euros. 

 


