
ST. JOSEPH CATHOLIC SCHOOL, CRESTLINE
REGISTRATION and TUITION CONTRACT

Academic	
  Year	
  2011-­‐2012 Student	
  Name________________

PARENT/GUARDIAN	
  INFORMATION:

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MOTHER: 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FATHER:

PARENT	
  NAME

STREET	
  ADDRESS
CITY/STATE/ZIPCODE
PHONE	
  (Home)
PHONE	
  (Cell)
PHONE	
  (Work)
EMAIL	
  ADDRESSES
MOTHER'S	
  MAIDEN	
  NAME:

STUDENT	
  INFORMATION: 	
  	
  	
  	
  	
  	
  Male 	
  	
  Female Birthdate	
   	
  	
  	
  	
  Social	
  Security	
  # 	
  	
  	
  	
  	
  Grade	
  Entering

NAME(S)	
  OF	
  STUDENT(S)
1
2
3
4
Child/Children	
  live	
  with	
  (CIRCLE	
  ONE):	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FATHER	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MOTHER	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  BOTH	
  	
  	
  	
  Father Mother Both
School	
  Last	
  AWended:
Copy	
  of	
  Birth	
  CerZficate	
  on	
  File	
  (circle	
  one)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
How	
  were	
  you	
  introduced	
  to	
  our	
  school?

EMERGENCY	
  CONTACTS:	
  	
  	
  (please	
  list	
  three	
  addiZonal	
  contacts)
Name:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  RelaZonship	
  to	
  student:

Home	
  #	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Work	
  #	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cell	
  #	
  

Name:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  RelaZonship	
  to	
  student:

Home	
  #	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Work	
  #	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cell	
  #	
  
Public	
  School	
  District	
  In	
  Which	
  You	
  Reside:
~	
  Students	
  WILL	
  NOT	
  be	
  released	
  to	
  anyone	
  other	
  than	
  an	
  authorized	
  person	
  unless	
  instrucZons	
  do	
  so	
  are	
  given
in	
  wriZng	
  by	
  an	
  authorized	
  parent/guardian	
  to	
  a	
  staff	
  member.
~	
  The	
  following	
  person(s)	
  is/are	
  authorized	
  to	
  pick	
  up	
  my	
  child/children	
  from	
  school:	
  
Name:	
  __________________________________________	
  RelaZonship	
  to	
  student:__________________________

Name:	
  __________________________________________	
  RelaZonship	
  to	
  student:__________________________

	
  Completed	
  RegistraZons	
  due	
  by:	
  	
  March	
  18,	
  2011-­‐-­‐-­‐-­‐RegistraZon	
  Fee	
  due	
  by:	
  	
  June	
  15,	
  2011
	
  	
  	
  Copy	
  of	
  each	
  child's	
  birth	
  cerZficate,	
  social	
  security	
  card,	
  and	
  immunizaZon	
  record	
  must	
  be	
  on	
  file	
  by	
  August	
  1,	
  2011

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (Please	
  complete	
  all	
  informa1on	
  and	
  review	
  and	
  sign	
  reverse	
  side)



2011	
  –	
  2012	
  TUITION	
  CONTRACT	
  &	
  STATEMENT	
  OF	
  AGREEMENT	
  TO	
  PAY	
  

The	
  2011	
  –	
  2012	
  Registration	
  &	
  Tuition	
  costs	
  for	
  St.	
  Joseph	
  Catholic	
  School,	
  Crestline	
  are	
  as	
  follows:	
  

Registration	
  Fee:	
  	
  	
   (All	
  Registration	
  Fees	
  must	
  be	
  paid	
  by	
  June	
  15,	
  2011;	
  $50	
  Late	
  Fee	
  after	
  June	
  15th)	
  
	
  

	
   	
   	
   One	
  Child	
   	
   	
   	
   =	
   	
   $100	
  
	
   	
   	
   Two	
  Children	
   	
   	
   	
   =	
   	
   $150	
  
	
   	
   	
   Three	
  or	
  more	
  Children	
   	
   =	
   	
   $200	
  
	
  

Tuition:	
   	
   (Tuition	
  is	
  in	
  addition	
  to	
  Registration	
  Fee)	
  
	
   	
   	
   One	
  Child,	
  Parishioner	
   	
   =	
   	
   $1,400	
  
	
   	
   	
   Once	
  Child,	
  Non-­‐Parishioner	
   	
   =	
   	
   $1,550	
  
	
   	
   	
  

	
   	
   	
   Two	
  Children,	
  Parishioner	
   	
   =	
   	
   $2,800	
  
	
   	
   	
   Two	
  Children,	
  Non-­‐Parishioner	
   =	
   	
   $3,100	
  
	
  

	
   	
   	
   Third	
  Child,	
  Parishioner	
   	
   =	
   	
   $3,900	
  
	
   	
   	
   Third	
  Child,	
  Non-­‐Parishioner	
   	
   =	
   	
   $4,350	
  
	
  

For	
  families	
  with	
  four	
  or	
  more	
  children,	
  will	
  add	
  $1,000	
  for	
  the	
  fourth	
  child,	
  	
  
and	
  each	
  additional	
  child.	
  	
  	
  

	
  

YOUR	
  TOTAL	
  COST	
  FOR	
  2011-­‐2012	
  ACADEMIC	
  YEAR:	
  __________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (registration	
  fee	
  +	
  tuition	
  as	
  factored	
  with	
  number	
  of	
  children	
  and	
  parishioner	
  status)	
  

	
  

Tuition	
  Payment	
  Options	
  (Applicable	
  to	
  Tuition	
  Costs	
  only;	
  Registration	
  Fees	
  must	
  be	
  paid	
  by	
  June	
  15,	
  2011)	
  
	
  

	
   	
   	
   ____	
   1.	
  	
  	
  Full	
  payment	
  by	
  August	
  31,	
  2011	
  (5%	
  discount	
  will	
  be	
  granted)	
  
	
  

____	
  	
  	
  	
  	
  2.	
  	
  (10)	
  monthly	
  payments	
  paid	
  last	
  Friday	
  of	
  month,	
  beginning	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  August,	
  2011	
  and	
  ending	
  May,	
  2012	
  
	
  

____	
  	
  	
  	
  	
  3.	
  	
  Tax	
  Refund:	
  	
  $100	
  per	
  month	
  paid	
  last	
  Friday	
  of	
  month,	
  beginning	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  August,	
  2011	
  with	
  entire	
  balance	
  due	
  no	
  later	
  than	
  April	
  1,	
  2012	
  
	
  

____	
  	
  	
  	
  	
  4.	
  	
  	
  Additional	
  Notes:	
  ________________________________________________	
  
	
  
	
  

STATEMENT	
  OF	
  AGREEMENT	
  TO	
  PAY:	
  
I	
   agree	
   to	
   pay	
   the	
   total	
   cost	
   and	
   abide	
   by	
   the	
   payment	
   option	
   as	
   outlined	
   in	
   this	
   this	
   Registration	
   &	
   Tuition	
   Contract.	
   	
   I	
  
understand	
   that	
   this	
  Registration	
  &	
  Tuition	
  Contract	
   is	
  a	
  binding	
  agreement	
  and	
   that	
   failure	
   to	
  pay	
  as	
  agreed	
  can	
   result	
   in	
  	
  
child’s/children’s	
  immediate	
  withdrawal	
  from	
  St.	
  Joseph	
  Catholic	
  School.	
  	
  In	
  accordance	
  with	
  diocesan	
  guidelines,	
  failure	
  to	
  pay	
  
as	
  agreed	
  will	
  result	
  in	
  collection	
  activity,	
  up	
  to	
  and	
  including	
  legal	
  counsel	
  and	
  third-­‐party	
  collection	
  agency.	
  	
  	
  
	
  

Responsible	
  Party:	
   _______________________________________	
  	
   Date:	
   _____________________	
  
Principal:	
   	
   _______________________________________	
  	
   Date:	
   _____________________	
  
Pastor:	
  	
   	
   _______________________________________	
  	
   Date:	
   _____________________	
  

	
  




