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SCHOOL YEAR 2010 - 2011 
 

Applying for Grade_____ 
 
____________________________  _________________________     _______________________ 
Student’s Last Name      First Name                     Middle Name 
 
_____________________________________  __________________   __________________ 
Street Address    Apt.#       City                    Zip Code 
 
_______________________________        _________________________________ 
Home Phone           Cell Phone 
 
__________________    _______________________        ___________________      ________________ 
Student’s Birth Date      Place of Birth                         Ethnic Heritage                   Religion 
 
 
Baptism _____________________________________________________________________________ 
    Date         Church               City and State 
 
First Communion______________________________________________________________________ 
      Date       Church               City and State 
 
 
Family Information 
 
Mother            Father 
 

Name_____________________________    Name_____________________________   

Address_____________________ ______    Address ___________________________ 

Phone (Work) ______________________    Phone (Work) ______________________ 

Phone (Home)______________________    Phone (Home)  _____________________ 

Religion ___________________________    Religion ___________________________ 

Birthplace _________________________    Birthplace _________________________ 

Occupation________________________    Occupation ________________________ 

Email _____________________________    Email _____________________________ 
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          (over please) 
 
Catholic Parish in which you attend church ________________________________________________ 
 
Preschool or school your child is now attending:____________________________________________ 
 
 
Preschool or school address_____________________________________________________________ 
                     Street   City/State    Zip Code 
 
How did you hear about St. Patrick School? 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Why are you choosing St. Patrick School? 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
The application is not considered until the following items are with the application: 
 
___ $50.00 non‐refundable application fee 
 
___ Birth certificate 
 
___ Baptism certificate  ____ First Communion Certificate (if applicable) 
 
___ Immunization records 
 
___ Copy of latest report card (Gr. 1‐8) 
 
___ Photo of Child (Wallet Size) 
 
You are welcome to visit the school any day that is convenient for you.  We ask that you call so we 
may set up a time for you to visit.    

 


