
Mary Queen of Peace Catholic School 
2010­2011 New Family Registration Form 

Family contact information.  Please use a BLACK or BLUE pen. 

Father/Guardian name:_________________________________________Cell phone:_________________________ 
First  Last 

Mother/Guardian name:_________________________________________Cell phone:_________________________ 
First  Last 

Father/Guardian work phone:______________________Mother/Guardian work phone:________________________ 

Home Address: __________________________________________MQP Parishioner:   Yes________ No________ 

________________________________________    If No, Name of Parish:_____________________ 

Home phone: ____________________________E­mail: ________________________________________________ 
REQUIRED 

Registration Timetable 
• January 29 ­February 5 ­ Registration forms accepted from currently enrolled families. 
• Beginning February 8 ­Registration forms accepted from all applicant families. 
• Registration Fee of  is due with Registration Form. 
• Middle School Fee is due with Registration Form. 
• Fees are not refundable. 
• Tuition payments: Option 1­pay tuition in full by July 1st.  Option 2– payments due in ten monthly installments on the first 

of each month from July through April through SMART Tuition Program. 

Primary residence (please select the one which best applies) 

Parents are  _____Married  _____Separated  _____Divorced 
Student(s) live(s) with:  ____Father & Mother 

____Father only*  ____Mother only* 
____Father & Stepmother*  ____Mother & Stepfather* 
____Other* (please state relationship)____________________ 

*Documentation of custody is required. 

Emergency contact information REQUIRED 

Name: ______________________________________Relationship:_________________________________ 

Phone:____________________________________Cell:__________________________________________ 

If school closes due to 
weather or an emergency, 
my child(ren) should: 

_______Take the bus 

_______Wait to be picked up 

Names and ages of siblings not enrolled at or applying to MQP for 2010­2011: 

_________________________________________________________________________________ 

The person(s) named as the Emergency Contact has the parents’ authorization to pick up the 
student(s) and to assume temporary care for the student(s).  Other than the parents and the Emergency 
Contact, the following individuals are permitted to pick up the student(s) from Mary Queen of Peace 
Catholic School or from the Extended Care Program: 
Name: ____________________________________Relationship to student(s): _________________ 

Name: ____________________________________Relationship to student(s): _________________ 

Name: ____________________________________Relationship to student(s): _________________ 
Parents must notify the school in writing if anyone else will pick up the student(s).  Picture identification may be requested.



Conditional Release 

During the course of the school year we will take videos and photographs of classes, activities and events.  We will use 
pictures to publicize the school, to make the school community aware of the scope of activities and to share videos and 
clips with other schools.  Students’ images may also   appear in newspapers and on television. 
_________ I DO give consent for photographs and/or video recordings of my child(ren) to be used by Mary Queen of 
Peace Catholic School for educational, instructional or promotional  purposes and in the yearbook. 

_________ I DO NOT give consent for photographs and/or video recordings of my child(ren) to be used by Mary 
Queen of Peace Catholic School for educational, instructional or promotional purposes, but I do give consent for photo­ 
graph(s) of my child(ren) to be printed in the yearbook. 

Conditions and Terms of Agreement 
We, the undersigned, agree to comply with all current policies, rules and regulations of Mary 
Queen of Peace Catholic School.  We attest that all information provided is complete, factually 
correct and honestly presented.  We assume financial responsibility for all tuition and fees for the 
2010­2011 school year.  We understand that tuition and fees paid to Mary Queen of Peace Catholic 
School are not refundable.  We agree to pay tuition according to the published schedule for the 
school year. (Both parents’ signatures are required) 

Father/Guardian’s Signature: ________________________________ Date: __________________ 

Mother/Guardian’s Signature: _______________________________ Date: __________________ 

Student’s Mode of Transportation:  Bus_______       Car_______ 

Student(s) will attended Extended Care after school:  Yes_______       No_______ 

Payment Option:  _____10 monthly installments starting July 1, 2010.  SMART Registration 
(Please choose one)  Form is completed and attached. 

_____  Pay in full by July 1, 2010 

For Office Use Only 

Registration Fee ($150 per family or $50 for PreK) 

Paid: _________ 
Date: _________ 
Ck #: _________ 

Middle School Fee ($225 per student) 
Date Paid in Full_________ 
SMART Form Completed Date__________ 

Transfer student (if applicable) 

Records Request sent: _________  Received: __________ 

Custody Document Received ____yes  ____no 

Form edited 3/6/07 per memorandum from Andrew 
J. Eisenzimmer, distributed 2­12­07 ELSAC 

Any known allergies for student(s)? 
______________________________________________________________________________________________ 
Student Name  Grade  Allergy 
____________________________________________________________________________________________ 
Additional information 
______________________________________________________________________________________________ 
Student Name  Grade  Allergy 
_____________________________________________________________________________________________ 
Additional information



Student Information 

Student #1 
Student Legal Name: _________________________________________________  Girl_______ Boy_____ 

First  Middle  Last 
Date of birth: _______________Student is called: _______________________Religion:__________________ 

Circle 2010­2011 Grade: Kind   Grade 1   Grade 2   Grade 3   Grade 4   Grade 5   Grade 6   Grade 7   Grade 8 
PreK:  3 Yr. 2 Day AM______  3/4 Yr. 2 Day PM______ 4 Yr. 3 Day AM _______  4 Yr. 3 Day PM _______ 
Baptism:  Date: ________________ Church: ______________________ City/State: _____________________ 
First Reconciliation: Date: ____________ Church: ______________________ City/State: ________________ 
First Communion: Date: ____________ Church: _______________________ City/State: _________________ 
Please list last school student attended with dates of attendance & address: 
_________________________________________________________________________________________ 

Student #2 
Student Legal Name: _________________________________________________  Girl_______ Boy_____ 

First  Middle  Last 
Date of birth: _______________Student is called: _______________________Religion:__________________ 

Circle 2010­2011 Grade: Kind  Grade 1   Grade 2   Grade 3   Grade 4   Grade 5   Grade 6   Grade 7   Grade 8 
PreK:  3 Yr. 2 Day AM______  3/4 Yr. 2 Day PM______ 4 Yr. 3 Day AM _______  4 Yr. 3 Day PM _______ 
Baptism:  Date: ________________ Church: ______________________ City/State: _____________________ 
First Reconciliation: Date: ____________ Church: ______________________ City/State: ________________ 
First Communion: Date: ____________ Church: _______________________ City/State: _________________ 
Please list last school student attended with dates of attendance & address: 
_________________________________________________________________________________________ 

Student #3 
Student Legal Name: _________________________________________________  Girl_______ Boy_____ 

First  Middle  Last 
Date of birth: _______________Student is called: _______________________Religion:__________________ 

Circle 2010­2011 Grade: Kind   Grade 1   Grade 2   Grade 3   Grade 4   Grade 5   Grade 6   Grade 7   Grade 8 
PreK:  3 Yr. 2 Day AM______  3/4 Yr. 2 Day PM______ 4 Yr. 3 Day AM _______  4 Yr. 3 Day PM _______ 
Baptism:  Date: ________________ Church: ______________________ City/State: _____________________ 
First Reconciliation: Date: ____________ Church: ______________________ City/State: ________________ 
First Communion: Date: ____________ Church: _______________________ City/State: _________________ 
Please list last school student attended with dates of attendance & address: 
_________________________________________________________________________________________ 

Student #4 
Student Legal Name: _________________________________________________  Girl_______ Boy_____ 

First  Middle  Last 
Date of birth: _______________Student is called: _______________________Religion:__________________ 

Circle 2010­2011 Grade: Kind   Grade 1   Grade 2   Grade 3   Grade 4   Grade 5   Grade 6   Grade 7   Grade 8 
PreK:  3 Yr. 2 Day AM______  3/4 Yr. 2 Day PM______ 4 Yr. 3 Day AM _______  4 Yr. 3 Day PM _______ 
Baptism:  Date: ________________ Church: ______________________ City/State: _____________________ 
First Reconciliation: Date: ____________ Church: ______________________ City/State: ________________ 
First Communion: Date: ____________ Church: _______________________ City/State: _________________ 
Please list last school student attended with dates of attendance & address: 
_________________________________________________________________________________________


