
ST. JOSEPH'S CHRISTIAN BROTHERS SECONDARY SCHOOL 
REGISTRATION FORM SCHOOL YEAR 2___/2___ 

I wish to have my son registered for the School Year 2___/2____as a 

SECOND YEAR STUDENT   _________ 

THIRD YEAR STUDENT  ____________ 

FIFTH YEAR/TRANSITION YEAR STUDENT __________ 

SIXTH YEAR STUDENT _________ 

STUDENT DETAILS: USE BLOCK LETTERS PLEASE 

SURNAME: ___________________________________________ 

FORE NAMES: ___________________________________________ 

ADDRESS: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

DATE OF BIRTH ___________________ 

I have read the school rules and undertake to co­operate in their implementation. 
Kindly return this form in an envelope together with the Registration Fee * of 
for the School Year to the Principal's Office on or before Friday 18 th  May 

Signed by Student ______________________________________ 

Parent/Guardian's Signature: ______________________________ 

*THE REGISTRATION FEE MAY VARY EACH YEAR, AND YOU SHOULD CONTACT THE 
SCHOOL OFFICE TO FIND OUT WHAT IT IS FOR THE COMING YEAR. THE FEE 
COVERS  PAPER, ART PAPER, TECHNICAL AND MECHANICAL DRAWING PAPER, 
SCHOOL EXAMINATION STATIONERY, POSTAGE AND EXTRA CURRICULAR ACTIVITIES. 
PLEASE NOTE THAT IN THE CASE OF EXTREME HARDSHIP THIS PAYMENT CAN BE 
MADE IN INSTALLMENTS. IN SUCH CASES PLEASE CONTACT THE SCHOOL OFFICE – 
(041­9837232). 
NOTE: 
The Board of Management of this school has decided that each family be asked 
to pay a Voluntary Contribution per year towards the upkeep of the 
school. The fee for the coming year can be found by phoning the school office Prompt payment 
would greatly assist us in our work of providing a wide 
range of services to student


