
St. Mark Catholic School   
Application for Admission 

 
 

 
 
 
Grade _______________         PK3 and PK4 Applicants Please Specify:  
(2010‐2011)            PK3        PK4 
             MWF  8 ‐ 12       MWF    8 ‐ 12 
             MWF  8 – 3       MWF    8 ‐ 3   
             M‐F     8 – 3       M‐F       8 ‐ 3 
             TTh     8 – 3 
 

Applicant Information 
 
Student’s Name ____________________________________________________________________________ 
          Last                             First                Middle      Preferred Name  
 

 Male      Female              Date of Birth ____________________     
 
Home Address ______________________________________________________________________________      

Street             City    State     Zip   

Home Phone   ___________________ 
 
Race  __________________________   
               
The main language spoken in the home is        English     Other ________________ 
 
The student’s primary / main language is         English    Other ________________ 
 
 
Sacraments Received                                Date           Church                                    City & State         
 
Baptism (Catholic)    _______________         ___________________     ________________ 
 
Reconciliation      _______________         ___________________     ________________ 
 
First Communion     _______________         ___________________     ________________ 
 
 
School Last Attended, Address and Number of Years Attended:   
 

________________________________________________________________________________________ 
 

 
****************************************    OFFICE USE ONLY    ***************************************** 
Registered in Parish _____  Birth Certificate _____   SSN _____ 

Baptismal _____  First Communion _____  Immunization _____   

Report Card_____        Standardized Test _____    Nurse ____  
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Family Information 
 
Child lives with          Both Parents      Mother        Father            Guardian 
 
Parents are          Married     Divorced 
 
Who should receive school communications?    Mother      Father       Both 
 
If divorced, are there special custodial arrangements that the school should know about.    Yes         No 
If yes, please include legal documents. 
 
 
Father’s Name ______________________________________________________________________________ 

Last                                     First                            Middle    
Address (if different) _________________________________________________________________________   

Home Phone _________________    Business Phone _________________     Cell Phone ___________________ 

Email Address ________________________    Religion _______________     Occupation ___________________ 

 

Mother’s Name _____________________________________________________________________________ 
Last                                     First                            Middle    

Address (if different) _________________________________________________________________________   

Home Phone _________________    Business Phone ________________      Cell Phone ____________________ 

Email Address ________________________    Religion _______________     Occupation ___________________ 

 
Names and Grades of Siblings presently attending St. Mark   _________________________________________ 
 
Names and Grades of Siblings currently applying at St Mark  _________________________________________ 
 
 
Are you a member of St. Mark parish (officially registered and contributing)?      Yes       No 
   
If not, Current Parish:     ____________________________________________________________________    

________________________________________________________________________________________ 
Address   
 
 
Why do you desire a Catholic education for your child? 
 
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
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Student Profile 
          
Has your child been dismissed or suspended from school for any reason?          Yes         No 
 If yes, explain the situation including the name of the school 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
Has any type of testing been recommended?      Yes         No 
By whom? _______________________________________________________________________________ 

Types of tests  ____________________________________________________________________________ 

 
 
Has your child ever received educational diagnostic testing?  Yes         No   
Date completed ___________________________________________________________________________ 

A copy of the test results must accompany this application  

 
 
Has your child been tutored during the past two years?  Yes         No 
Number of times/week _____________________________________________________________________ 

Subjects  _________________________________________________________________________________ 

By whom  ________________________________________________________________________________ 

 
 
Is your child receiving special services?      Yes         No 

Speech        Reading        Math    
Counseling         Play Therapy        Handwriting 

 
 
Has your child ever received psychological screenings?  Yes         No 
Date completed __________________________________________________________________________ 

Recommended by  ________________________________________________________________________ 

 
Is your child receiving treatment for  

Behavioral disorders    ADD/ADHD    Depression     Bipolar 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Information will be kept confidential. 
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The following documents must be returned with the application:   
 
• Social Security Number  

• Copy of Birth Certificate 

• Immunization Records  

• Copy of Baptismal Certificate  

• Copy of Reconciliation Certificate (for those entering 3rd – 8th grade) 

• Copy of First Communion Certificate (for those entering 3rd – 8th grade) 

• Standardized Test Scores (for those entering 3rd – 8th grade) 

• Prior Year Report Card and Current Year 1st Semester Report Card   (for those entering 1st ‐ 8th grade) 

• Student Questionnaire (see attached, for those entering 3rd – 8th grade) 

 
 
Registration Fees    
Registration fees are not due until officially accepted and are NON‐REFUNDABLE. 
 
The following registration fees for 2009‐2010 school year. The 2010‐2011 fees will be finalized in February 2010.  
$300 ‐ one child    
$450 ‐ two children      
$600 ‐ three or more children 
 
 
 
I/we have read the criteria for registration as presented in this application packet.  I/we understand the criteria 
and fee stipulations and agree to abide by the regulations as set forth in this application. 
 
Parent Signature    ____________________________________          Date __________________________ 
 
 
Parent Signature    ____________________________________              Date __________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Application Deadline ‐  Must be received in the school office by February 26, 2010  



 5

Student Questionnaire 
(For Those Entering 3rd – 8th Grade) 

 
 
Students ‐ Please complete in your own handwriting. 
 

1. Why do you want to attend St. Mark Catholic School? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
2. Which subjects are your favorite, why?  

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
3. Plan your perfect day, what would you do? 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 
 
Applicant’s Name       _____________________________________________ 
 
Applicant’s Signature  _____________________________________________ 
 
 
 
Please return with the application.  
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