
   

                                                                     

                                      
                                                                                                      
 

NEW STUDENT APPLICATION 2010‐2011  
 
Name of Student:                        
 
Home Address:                        
 
Mailing Address:                   ______________ 
 
Family E‐mail:                         
 
Home Phone:              Cell Phone:  ________________________ 
 
Date of Birth:     ________________________ Place of Birth           
Student’s Social:           Gender:   M   ______  F   _____ 
 
Grade Applying For:  ________________________ Preferred Start Date: _________________ 
 
Previous School  School Address  School Phone/Fax  Dates/Grades of 

Attendance 
 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

Application Process: 
 

 Completed application form 
 Non‐refundable $75 application fee 
 Recent photo of the student 
 Teacher Reference Form (2)  
 School Records/Standardized Test Results  

(past 2 years) 
 Parent Questionnaire 
 Student Essay (Grades 3‐6 only) 
 Interview with Principal 
 Current/Physical examination  
 T.B. clearance test 
 Immunization  record or  religious exemption 

waiver. 



   

 
Family Information 

Parent #1:                         

Address:                          

Home Phone:             Cell Phone:            

E‐mail Address:                    ______ 

Employer and Position:                      

Work Phone:        ____________ Fax Number:        ______ 

 

Parent #1:                         

Address:                          

Home Phone:             Cell Phone:            

E‐mail Address:                    ______ 

Employer and Position:                      

Work Phone:        ____________ Fax Number:        ______ 

 

Person (s) Financially Responsible for Tuition:                
 
Address:  _____________________________________ Phone:            
 
 
Please list all siblings, their ages and current schools attending: 

                           
                           
                           
 
Signature of Parent:                 Date:__________________ 
 
How did you hear about our school?______________________________________________ 
 
Kaua’i Pacific School does not discriminate on the basis of race, color, religion or ethnic origin  in the 
administration of its educational policies, scholarships, or any school related programs.  Please note that 
students must be four years old by the first day of school to enter our pre‐k program. 
 
 

For Office Use Only: 
Interview date___________ 
Application Fee___________ 
Enrollment Fee___________ 
Start Date_______________ 


