
Application for Admission 
Belleville Mennonite School 
4105 Front Mountain Road 

Belleville, PA 17004 
Fax (717) 93  Telephone (717) 935­2184 

Fax (717) 935­5641 

A.  Student Information  Date: _____________________________ 

Student name (last, first, mi.):_______________________________________ Birth date: ___________ Soc Security # ______________ 

Address: _______________________________________________________Township_____________Home Phone:_______________ 

Does the student have any special needs? Yes____________ No____________ If Yes explain: _________________________________ 

School District in which you live: ___________________________________  Current grade in school _________________________ 

School last attended: ____________________________________________________________________________________________ 

Grade placement requested:   Kindergarten  _____ 3 day  _____ 5 day,        Grade 1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  (Please circle one) 

Family Doctor (name, address and phone):__________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Father’s name: _______________________________________________ Occupation: _______________________________________ 

Name, address and phone of employer: ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Mother’s name: ______________________________________________ Occupation: _______________________________________ 

Name, address, and phone of employer: ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Grandparent 1's  Name and address if alive:_________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Grandparent 2's Name and address if alive: _________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Emergency telephone number and relation to student: ________________________________________________________________ 

Full name of Church and Pastor: _________________________________________________________________________________ 

Church address: ______________________________________________________________________________________________ 

Father member:  Yes_______ No_______ Mother member:  Yes_______ No_______ Do you attend regularly Yes______ No______ 

Return Application and Fee to Superintendent 

Application fee $10 before April 1, 2008.  $30 thereafter: ___________



B.  Why do you want your child to attend B.M.S.? 

C.  Testimony 

On a separate sheet of paper, please state in detail how and when you received Christ as your personal Savior.  Describe what 
influence He has in your life today.  Both parents should complete this. 

D.  I/We would be willing to volunteer in these areas as our time allows. 

School Sale_________ Faith Promise Dinner________ School Mailings______ Banquets________ Cafeteria________ 

RACE_______ Room Aide________ Sports Teams_________   Golf Tournament_______ 

E.  Statement of Parent or Guardian 

In signing this application I / We agree that: 

1)  I have read and agree with the Statement of Faith of the school and am willing to have my children educated in 
accordance with it. 

2)  It is my responsibility to strive diligently toward the observance of the Parent’s Code as God enables me by the power of the 
Holy Spirit. 

3)  The school has full discretion in the discipline of my child in accordance with its discipline policy. 

4)  The school has full discretion for grade placement of my child. 

5)  The school reserves the right to dismiss any student who does not cooperate with the educational process. 

6)  I understand that tuition rates do not cover the cost of operating the school and thus my participation is needed in lending 
practical help and prayer support in an effort to train our child. 

7)  I have read the “Policies Relating to Tuition Payments” and agree to pay all tuition fees, and other financial obligations to 
Belleville Mennonite School on or before the due date without reminder and in accordance with these policies. 

Signed: 

________________________________________Father _________________________________Mother 

________________________________________Guardian _______________________________Guardian 

______________________Date 

Referred to BMS by:____________________________________________.


