
      Zion International School of Phnom Penh 

“Growing the future one child at a time” 

 

REGISTRATION FORM 

ពាក្យស ុំចលូរ ៀន 

Class: ___________________________ 

Child’s Particulars 

ពតម៌ានផ្ទា លខ់្ លនួ បស់សិសស 

Last Name/នាមត្តក្លូ     : _______________________________________       First Name/នាមខ្លួន :  ______________________________________ 

(Khmer Characters)/ជាខ្ខ្ ែ  ___________________________________   Nick-Name/រ ែ្ ោះរៅរត្ៅ : ______________________________________ 

 Date of Birth/ថ្ងៃខ្ខ្ឆ្ន ុំក្ុំរ ើ ត: ___________________________________            Nationality/សញ្ជា តិ :    ___________________________________ 

Sex/ រេទ       Male/ត្រុស           Female/ស្សី 

Address/អាស័យដ្ឋា ន: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Contact Parents/រលខ្ទ ូស័ពា Mother/មាា យ: ____________________________________ Father/ឪព ក្:        ____________________________________ 

Toilet Trained :                              Yes                    No 

អាចរត្រីត្ាស់បង្គន ់ :  បាទ/ចា+ 
 រទ 

Health Status :   Healthy   Using Medication  

ស្ថានភាពស ខ្ភាព :  ស ខ្ភាពលអ  ក្ុំព ង្រត្រីឱសង 

  If using Medication, state the illness :_________________________________________________ 

  របើរត្រីឱសងសូមបញ្ជា ក្ពី់ត្ររេទជុំង្ ឺ :_________________________________________________________ 

  Any allergies, special conditions, etc :_________________________________________________ 

  ត្រតិក្មមជាមួយ ឫ មានលក្ខ ័ពិរសសណាមួយ-ល- :_________________________________________________________ 

Has your child attended other schools?   Yes  No 

រតើក្នូ បស់អ្នក្ធ្លល ប់រ ៀនរៅស្ថលាណារសសង្រទ?  បាទ/ចា+ 
 រទ 

When and where? _______________________________________________________________________________________________________ 

របើសិនជាធ្លល ប់រតើត ុំង្ពីរពលណារ ើយរៅទីណា? ___________________________________________________________________________________________  

Are you planning for your child to attend more than one school simultaneously?     Yes  No 

រតើអ្នក្ក្ុំព ង្ខ្តមានគុំរោង្ឲ្យក្នូអ្នក្ចលូរ ៀនរៅស្ថលារត្ចីនជាង្មួយក្ន ង្រពលខ្តមួយខ្មនរទ?    បាទ/ចា+ 
 រទ 

Does your child live with both parent, one parent and others?   Both   One  Others 

រតើក្នូអ្នក្ ស់រៅជាមួយអ្នក្( ឪព ក្មាា យ )ឫក្អ៏ាណាពាបាល?    ឪព ក្មាា យ            ឪព ក្ / មាា យ  អាណាពាបាល 
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If other, please state name, address and relationship of person whom your child lives with.  

______________________________________________________________________________________________________________________ 

របើជាអាណាពាបាលសូមស ស រ ែ្ ោះ អាស័យដ្ឋា នរ ើយមានទុំនាក្ទ់ុំនង្អ្វីជាមួយអ្នក្ ខ្ែលក្នូអ្នក្ ស់រៅជាមួយ។ 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Is your child is the only child in the family?     Yes  No 

រតើក្នូអ្នក្ជាក្នូខ្តមួយរៅក្ន ង្ត្គួស្ថ ខ្មនរទ?     បាទ/ចា+ 
 រទ 

If no, How many siblings and what are the ages and sex of siblings? 

ត្រសិនរបើរទ រតើគាតម់ានបង្រអូនត្រុសស្សីប  នាម ននាក្រ់ ើយអាយ ប  នាម ន? 

Brothers/ត្រុស : _______________________ Sisters/ស្សី :_____________________ 

Age/អាយ  : _______________________ Age/អាយ  :_____________________ 

Father’s Particulars 

ពតម៌ានផ្ទា លខ់្ លនួ បស់ឪព ក្ 

Name/រគាតតនាមនិង្នាម: ____________________________       ID card/passport No/រលខ្អ្តតសញ្ជា  ប័ ណ/លិខិ្តឆ្លង្ខ្ែន :_____________________ 

Contact No : ___________________(Home):  __________________(office):  _____________________(H/P) :_____________________ 

រលខ្ទុំនាក្ទ់ុំនង្ : _____________________ (សាោះ) : ____________________ (កា យិាលយ័):____________________ (ទ ូស័ពាថ្ែ):_____________________ 

Email/អ្ ីមម ល : ___________________________________________________________________________________________________________________  

Occupation/កា ងា  : _______________________________________   Company (Employer)/ត្រុម   ន (និរយាជក្) :   _____________________ 
Mother’s Particulars 

ពតម៌ានផ្ទា លខ់្ លួន បស់មាា យ 

Name/រគាតតនាមនិង្នាម: _____________________________    ID card/passport No/រលខ្អ្តតសញ្ជា  ប័ ណ/លិខិ្តឆ្លង្ខ្ែន :_____________________ 

Contact No : ___________________(Home):  __________________(office):  _____________________(H/P) :_____________________ 

រលខ្ទុំនាក្ទ់ុំនង្ : _____________________ (សាោះ) : ____________________ (កា យិាលយ័):____________________ (ទ ូស័ពាថ្ែ):_____________________ 

Email/អ្ ីមម ល : ___________________________________________________________________________________________________________________  

Occupation/កា ងា  : _______________________________________Company (Employer)/ត្រុម   ន (និរយាជក្) _:_____________________ 
For working Parents 

ចុំរពាោះអាណាពាបាលខ្ែលរ្វើកា  

What is the average number of hours per day that you spend with your child? 

រតើជាម្យមប  នាម នរមា ង្ក្ន ង្មួយថ្ងៃខ្ែលអ្នក្ចុំណាយរពលរៅជាមួយក្នូ? 

Mother/មាា យ:_____________hours/រមា ង្ Father/ឪព ក្ : _____________hours/រមា ង្ 
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What language/s do you speak with your child at home? 

រតើអ្នក្នយិាយភាស្ថអ្វី ខ្ លោះជាមួយក្នូអ្នក្រៅសាោះ?  

____________________________________________________________________________________________________________________________________  

How do you know about our school? 

រតើអ្នក្ស្ថគលស់្ថលា បស់រយើង្រដ្ឋយ របៀបណា? 

   Advertisement-magazine, brochure, leaflet or other media. 

  កា សាយពា ិជាក្មម ទសសនាវែាី ក្នូរសៀវរៅ ខិ្តប ័ណសសពវសាយ ឫ ឯក្ស្ថ រសសង្ៗ។ 

   Words of mouth from a parent who has a child at Zion or someone who knows very well about.  

   ឮតពីឪព ក្មាា យខ្ែលមានក្នូរ ៀនរៅ ាយអិ្នឫពីអ្នក្ខ្ែលែឹង្ពតម៌ានចាស់ 

 ____________________________________________(State name of the person) 

  ___________________________________ (សូមស រស រ ែ្ ោះអ្នក្ខ្ែលនាុំមក្)  

 Cannot remember.អ្តច់ាុំរទ _________________  

Choice of session/កា រត្ជីសរ ើសរពលរវលា :    Half-day morning/ពាក្ក់្ណាា លរមា ង្រពលត្ពឹក្ (8:00am – 11:30am) 

    Half-day afternoon/ពាក្ក់្ណាា លរមា ង្រពល រសៀល  (1:00pm –4:30pm) 

     Full day/រពញរមា ង្   (8:00am –4:30pm) 

Lunch/អាហា ថ្ងៃត្តង្ ់ :  Yes/បាទ/ចា+ 
  No/ រទ 

Van Service/រសវាែឹក្ជញ្ាូ ន :  Yes/បាទ/ចា+ 
  No/ រទ 

 

Registry Department/រ ែ្ ោះភាន ក្ង់ា ច  ោះរ ែ្ ោះ                         Principal /នាយក្អ្ប់ ុំ                                           Parent’s Name /រ ែ្ ោះអាណាពាបាល 

 ___________________   _________________   _______________       

 

                   តតរលខា                                                                              តតរលខា                                                                       តតរលខា 

 ___________________   _________________   _______________  

 

 

  Customer Service /រសវាក្មមអ្តិងជិន            

 ___________________   

                   តតរលខា                                                                              
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