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Name of Pupil :

Please fill in the information below and submit to the school authorities before August 15" 2025.
A remplir et a remettre a I'école avant le 15 aodt 2025.

ALCEF

AUNT LIZZY'S CHRISTIAN

EDUCATIONAL FOUNDATION

PO Box 764, Limbe

www.alcef.com 2025/2026

ADMISSION FORM
FORMULAIRE D'INSCRIPTION

Nom de l'éleve :

Date of Birth :

Date de Naissance:

Class promoted to:

Father's Name:

Age by September 2025 :

Sex (m/f):

Age en septembre 2025:

Previous school attended:

Sexe (m/f):

Ancien établissement fréquenté:

Nationality:

Promu(e) en classe de :

Nationalité :

Tel : e-mail

Pere :

Mother's Name:

Tel : e-mail

Mere :

Residential Area:

Language spoken at home:

Lieu de résidence:

N/B:

Langue utilisée a la maison :

Admission Days: Admission starts in June 2025 and will be conducted on Tuesdays, Wednesdays Thursdays and Fridays from 8.00am to 1.00pm.
Jours de Réception: Les inscriptions débutent en juin 2025et se déroulent les Mardis, les mercredis, les jeudis et les vendredis de 8H.00 a 13H.00.

Tel: 233 333 230 | ALCEF BILINGUAL DAY CARE CENTRE
Tel: 677 938 722 | ALCEF BILINGUAL NURSERY & PRIMARY SCHOOL
Tel: 690 026 059 | ALCEF RIVIERA AMUSEMENT PARK

e-mail: school@alcef.com | more info at

'l ID FORM

Please fill in the information requested below in CAPITAL LETTERS!
Veuillez répondre aux questions ci-dessous en LETTRES MAJUSCULES!

© Pupil's name (as on birth certificate) / Nom de I'éléve (tel que dans I’acte de naissance)

@ Pupil's admission number / Numéro d'inscription de I’éléve
© Pupil's class / Niveau d’éléve: A B © (D

@O Parents' telephone number(s) / Numéro(s) de téléphone des parents:

For office use only

PICTURE N°

class room / groupe

Pour usage interne seulement

/

Mother / Mére Father/ Pére

© Residential area/ Lieu de résidence

Thank you! / Merci!
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