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Admissions Form (Grades K-12)�
Date  __________________To be completed by Parent/Guardian at time of registration 

Please include the following with the completed application:

1. Copy of birth certificate
(children must be five (5) years of age for Kindergarten as of December 31st of each year)

2. Copy of the latest report card (except Kindergarten)

3. Copy of immunization records

4. Pastor/Minister recommendation letter

5. Do you currently have an application with any other schools?  Yes  No

����������������������������������������������������������������������������������������������������

 




   

  



Please attach copy of birth certificate Canadian Citizen  Landed immigrant

Student's Primary Street Address 

____________________________________________________________________________________________________ 

City Postal Code Home Phone 

____________________________________________________________________________________________________ 

Student lives with  Parents  Mother  Father  Guardian  Home Stay  Foster Parent

Student's Email Address:__________________________________  Student's Cell Phone*:_____________________
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Father's/Guardian's Name Occupation

����������������������������������������������������������������������������������������������������

	 Work phone* Cell phone

����������������������������������������������������������������������������������������������������

 Canadian Citizen  Landed immigrant  Lawfully admitted to Canada

����������������������������������������������������������������������������������������������������



 



 Canadian Citizen  Landed immigrant  Lawfully admitted to Canada

����������������������������������������   Word of mouth

 Radio

 Social Media

���������������������������������������������������������������������

   



(Legal Residency Form must accompany application form)

Other children of school age and their grade If yes, please list below Yes  No 

Sibling's Name,  School,  Grade 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

Do you plan to enroll all your children at The King’s School?  If no, explain briefly why not.     Yes   No 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

Please indicate where you first heard about The King’s School?
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No

 

  

   

   



����������������������������������������������������������������������������������������������������
If yes, where?	

	

	



____________________________________________________________________________________________________ 

What is the reason(s) for your interest in The King's School?

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

Please describe your child’s strengths and interests; include any important information that would help us in teaching and 
supporting your child. 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________

OTHER

     No

____________________________________________________________________________________________________
If yes, please explain (provide a copy of relevant documentation)

     No

____________________________________________________________________________________________________
If yes, please explain (provide a copy of relevant documentation)
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STUDENT'S MEDICAL INFORMATION

  BC Care Card Number:_____________________________________________ 

Family Doctor Doctor’s Phone Number 

___________________________________________________________________________________________________ 

Dentist Dentist’s Phone Number 

____________________________________________________________________________________________________ 

Please check if your child has or has had any of the following medical conditions?

 Asthma  Diabetes  Epilepsy����������������������������������������������������������������������������������������������

    



     

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
Please note: An emergency action plan will need to be developed with school administration

    

����������������������������������������������������������������������������������������������������

����������������������������������������������������������������������������������������������������

     

____________________________________________________________________________________________________

 







____________________________________________________________________________________________________
(Please note: a physician’s note required to miss PE)
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____________________________________________________________________________________________________

   

____________________________________________________________________________________________________
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Has your child been involved in formal disciplinary action at school? If yes, please explain below                    Yes  No 

____________________________________________________________________________________________________

    

   

____________________________________________________________________________________________________

    

____________________________________________________________________________________________________ 

 



  

����������������������������������������������������������������������������������������������������

	   Yes  No

����������������������������������������������������������������������������������������������������

    



  

  

Year
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Has your child been recommended for or received any learning support in or out of class?
If yes please explain below.

___________________________________________________________________________________________________

Has your child been, or is being, tutored outside of school?   Yes         No

____________________________________________________________________________________________________
If yes, please indicate subjects

Y es No

Yes N o
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Has/Is your child currently designated as a child with Special Needs in BC?  Yes  No

____________________________________________________________________________________________________
If yes, please provide your child’s diagnosis

	





����������������������������������������������������������������������������������������������������

  

  



  





Data Entry Date  _________________________________�������������������������� 

If yes, please attach a copy  Yes

 Yes

 Yes

 No

 No

 NoIf yes, please attach a copy
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Parent/Guardian Signature
		

Date

�������������������������������������������������������������������������������������������������





Parent/Guardian Signature		 Date

3. The school may prepare a family phone list (car pool list, class list, etc.) for a family phone directory. If you DO NOT want
your phone number and address included, please indicate:           No

�������������������������������������������������������������������������������������������������
Parent/Guardian Signature		 Date

�������������������������������������������������������������������������������������������������    
            



Parent/Guardian Signature		 Date
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LEGAL RESIDENCY OF PARENT 

To be completed and signed by a parent or legal (court-appointed) guardian.  If legal guardian, attach 

a copy of court order appointing you as legal guardian. 

(Lawfully admitted into Canada) 

1. I am (please X one):

 A Canadian citizen (if not born in Canada, please attach a photocopy of citizenship

paper/card)

 A landed immigrant (attach photocopy of landed immigrant status paper)

 Lawfully admitted into Canada under one of the following documents (please mark the 

appropriate box below and attach photocopy of document):

 Admission as a refugee claimant

 A person claiming refugee status who has a letter of no objection

 Student authorization (student visa) for one or more years

 Employment authorization (working permit) for one or more school years

 A person carrying out official duties as a diplomatic or consular official (with a foreign 

representative acceptance counterfoil in his/her passport)

 Other - Document description: (must be cleared with Citizenship and Immigration Canada: 

http://www.cic.gc.ca/english/study/study.asp )

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(Residency in British Columbia) 

2. I am a resident of British Columbia (please X one):

 Yes Residency address: _______________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 No I am not a resident of British Columbia 

Confirming signature: 

3. Parent’s/legal guardian’s name: ______________________________________ 

Parent’s/legal guardian’s signature: ______________________________________ 

Date: ______________________________________ 
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