
Jackson Mann Community School & Council, Inc
BCYF, Jackson Mann Community Center

500 Cambridge St. Allston, MA 02134  (T) 617- 635-5153 (F) 617- 635-5275
Providing services to the Allston-Brighton Community since 1976; Every Neighborhood, One Mission.

Adult Education Program
ESOL Application /Solicitud/Inscrição

English Class/Clase de inglés/Aulas de Inglês

Today’s Date Fecha/Data: ___________________ _____________       ____________________
Month/Mes/Mês              Day/Día/Dia Year/Año/Ano

First Name Primer nombre / Primeiro nome: ____________________________________________________

Last Name Apellido / Último sobrenome:       ____________________________________________________

Date of Birth Fecha de nacimiento / Data de nascimento: ___________         _________       __________
Month/Mes/Mês Day/Día/Dia Year/Año/Ano

Country of Birth País de origen / País de origem:_______________________________________

Preferred Language Idioma preferido/ Idioma de preferência: _____________________________

Address Dirección / Endereço:
____________________________________________________________
Street Calle / Rua

___________________________                _________________________
City Ciudad / Cidade Zip Code Código postal

Phone Number (Mobile) Número de teléfono celular/ Número do telefone celular (WhatsApp)

(______) ____________ - ____________________

Email address Correo electrónico / Email: _________________________________@ ___________________

Can you come to English class on Tuesday, Wednesday, and Thursday from 6:00 pm-9:00 pm? ¿Ud. puede
venir a clases de inglés los martes, miércoles y jueves de 6:00 p.m. a 9:00 p.m.? / Você pode frequentar as aulas
de inglês às terças, quartas e quintas, de 18 às 21 horas?
Yes Si/Sim ____ No No/Não____

You must be available to attend all three days of class to be enrolled in this program. Ud. debe estar
disponible para asistir a los tres días de clase para inscribirse en este programa. / Você deve estar disponível
todos os três dias para se inscrever neste programa.

If you have children, do you have reliable childcare on Tuesday, Wednesday, and Thursday evenings from
6pm to 9pm? Si Ud. tiene hijos, ¿hay alguien que pueda cuidarlos los martes, miércoles y jueves por la noche
de 6:00 p.m. a 9:00 p.m. durante su clase de inglés? / Se você tem filhos, você tem alguém que possa cuidá-los
nas terças, quartas, e quintas, de 18 às 21 horas?
Yes Si/Sim ____ No No/Não____ I don’t have children No tengo hijos/Não tenho filhos____



STUDENT KEEPS THIS FORM

Jackson Mann Community School & Council, Inc
BCYF, Jackson Mann Community Center

500 Cambridge St. Allston, MA 02134  (T) 617- 635-5153 (F) 617- 635-5275
Providing services to the Allston-Brighton Community since 1976; Every Neighborhood, One Mission.

Adult Education Program

Application Received By: ____________________________________
Date: ______________________


