
10/10/2007 

APPLICATION 
RAYITOS DE SOL 
Making a World of Difference 

Centro Educativo Bilingue ILE (CEBILE) 
San José, Costa Rica 

Phone (506) 286­5443 (506) 227­7366 Fax (506) 227­0211 
mimi@thespanishinstitute.com 

(Infants­4 years old) 
Child’s name:  Age: 

Birthday  (month/day/ year)  Passport number:  Place of birth: 

Father’s name:  Occupation 

Mother’s name:  Occupation 

Permanent address in USA 

Mission:  Mission phone in C. R.  Emergency phone number in 
C. R. (home or friend) 

Today’s date:  Country that you are going to:  Departure date: 

Email address: 

Which quarter will your child be in Rayitos?  Jan      May     Set  Please circle all that apply) 

Allergies or other medical needs: 

Names/ages of brothers & 
sisters: 

Please note any other physical or emotional concerns which you think might be pertinent to the 
Staff of kinder: 

Applications are due 20 days before school starts.  Please fill out a separate application form 
for each child.  Send form(s) by certified mail to:  Sojourn Academy, SJO­8609, P. O. Box 
025240, Miami, FL 33102 or  to: Sojourn Academy, P.O. Box 100­2350, San José, Costa Rica. 
Please enclose the nonrefundable application fee of $90 per child.  Make check payable to 
CEBILE. Thank you. 

PLEASE  BRING A COPY 
OF YOUR CHILD´S 
PASSPORT AND 
IMMUNIZATION 

RECORDS 

Please complete a registration 
form for each child.

mailto:mimi@thespanishinstitute.com

