APPLICATION FORM              HEBRON SCHOOL                     INDIA

VISITING SCHEME FOR INTERNATIONAL GUESTS
Please read the accompanying brochure before completing this form.

NAME: Surname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .First name(s): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATE OF BIRTH: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . SEX: . . . . . . 

MARITAL STATUS:  single / married / divorced / widowed      DO YOU HAVE CHILDREN?   Y / N

IF YES, AGES?                                             ARE THEY SUPPORTIVE OF YOU COMING?  Y / N

TERM YOU ARE AVAILABLE TO VISIT HEBRON:  Feb. – Jun. 20___ / Jul. – Dec. 20___
	CORRESPONDENCE ADDRESS:                      HOME ADDRESS IF DIFFERENT:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

TELEPHONE / FAX / E-MAIL NUMBERS:

Country Code: . . . . . . . .   Area Code: . . . . . . . . . .  Personal Numbers – Tel: . . . . . . . . . . . . . . . . . Mobile: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fax: . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . 

E-mail: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


ACADEMIC BACKGROUND:
	SCHOOL / UNIVERSITY
	SUBJECTS STUDIED
	GRADES ACHIEVED

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	OTHER TRAINING
	
	

	
	
	


HIGHEST ACADEMIC QUALIFICATION: (or expected qualifications by the time of arrival) . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
WORK EXPERIENCE TO DATE: (Paid or Voluntary) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CURRENT OCCUPATION: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
AREAS IN WHICH YOU FEEL YOU COULD CONTRIBUTE TO SCHOOL LIFE:
AND TO WHAT AGE/LEVEL:
	Dormitory Assistance:
	

	Academic:
	

	Sport:
	

	Music:
	

	Drama:
	

	Childcare/medical:

	Clerical – office work / computing skills:

	Other Interests:


DETAILS OF CURRENT INVOLVEMENT IN CHURCH-RELATED ACTIVITIES:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
CHURCH: (If you attend regularly) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DENOMINATION: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

WHAT IS YOUR EXPERIENCE OF CHRISTIANITY? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
WHY DO YOU WANT TO VISIT INDIA, AND HEBRON IN PARTICULAR? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
HOW DID YOU HEAR OF HEBRON? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ARE YOUR FAMILY SUPPORTIVE OF YOU APPLYING TO THIS SCHEME?     YES / NO

HOW WILL YOU FINANCE YOUR VISIT? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
DO YOU SMOKE?   Never / Occasionally / Frequently
DO YOU DRINK ALCOHOL?   Never / Occasionally / Frequently
IF SO, WOULD YOU BE HAPPY TO LIMIT YOUR FREEDOM TO DO SO DURING YOUR STAY AT HEBRON, IN CONSIDERATION OF LOCAL CHURCH CUSTOM?     YES / NO

HAVE YOU HAD A DRUG OR ALCOHOL ADDICTION?     YES / NO
HAVE YOU HAD EXPERIENCE WITH THE OCCULT?       YES / NO

	MEDICAL INFORMATION.

HEIGHT: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                    WEIGHT: . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

WHAT IS YOUR BLOOD GROUP / TYPE? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

WHAT MEDICAL INSURANCE DO YOU PLAN TO TAKE OUT FOR COVER DURING YOUR TRAVELS, AND YOUR STAY AT HEBRON? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
If the answer to any of the following questions is YES, please give details.

DO YOU HAVE ANY CHRONIC HEALTH PROBLEMS?  (Eg. Asthma, high blood pressure, heart condition, bronchitis, epilepsy, diabetes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ARE YOU CURRENTLY ON ANY MEDICATION? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
HAVE YOU HAD ANY MAJOR ILLNESSES, INJURIES OR OPERATIONS? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
HAVE YOU EVER BEEN UNDER TREATMENT FOR A DEPRESSIVE ILLNESS OR CHRONIC FATIGUE SYNDROME? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


PLEASE GIVE US THE NAMES AND E-MAIL CONTACT DETAILS OF TWO REFEREES WE CAN EMAIL ON YOUR BEHALF: (Preferably one being your Church Leader / Pastor and one from an employer) (If email contact is not possible please supply a postal address)
Email:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email: . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
I understand that as a visitor to both India and to Hebron School, I would have no rights to employment or any other form of financial re-imbursement. All expenses incurred by this intended visit will be met from sources outside India.
If this application is successful, I will undertake to abide by the rules and ethos of the school, and conduct myself in public in a manner that will not bring the school into any disrepute in the community.

Signed: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .             Date: . . . . . . . . . . . . . . . . .

This completed form must be sent to:

The Principal,

Hebron School,

Ootacamund 643 001,

Tamil Nadu,

South India.

Telephones:     0091 423 2442372            0091 423 2442587

Fax No.:     0091 423 2441295          E-mail: <principal@hebronooty.org>

In general, successful applicants are notified by April for July-December (Term 1) and by June for the following year January to June (Term 2).  If for any reason you require an earlier decision to be made, please give the reason in writing. Late applications may be considered, but accommodation facilities limit the number of guests we can take at any one time. Any further enquiries can be addressed to:

The IG Coordinator at the above address.

