
Battle River School Division # 31 
International Student Services 

5402-48A Avenue, Camrose, AB Canada T4V 0L3 
电邮 RJarrett@brsd.ab.ca                网站: www.brsd.ab.ca/international  

 

申请表 
 

姓氏 ________________________________ 
 

名字 ________________________________ 
 

出生地 ________________________________ 
 

出生日期    ______年    ______月    ______ 日         今年9月1日时的年龄 _______ 

 

性別:     男           女 

 

父母姓名 ________________________________ 
 

通迅地址 

________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 

联络電話 ________________________________ 
 

已获取的最高学历________________________________ 
 

希望开始就读本校的日期 ________________________________ 
 

计划于本校就读多久？ ________________________________ 
 

住宿选择               宿舍 

  家庭寄宿 

  公寓 

           

签署________________________________ 
 

 

      * 请附上最新的学生成绩报告单 


