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1004 David Avenue 
Pacific Grove, CA 93950 

              [Please attach a photo] 
Phone: (831) 655‐4638 
Fax: (831) 655‐4815   
www.mbcharterschool.org                        
 

2010‐11 Enrollment Request    
 
This form may be filled out on‐line and emailed to office@mbcharterschool.org 
or printed out and delivered to the school office at the address above.  
Requests received or postmarked by March 1, 2010 will be included in a lottery;  
forms received after that date will be wait‐listed by date received.  

 
Student’s Full, Legal Name_________________________________________________________________________________ 
 
Student’s Address, City, Zip _____________________________________________________________________________________ 
 
Mailing Address (if different) ____________________________________________________________________________________ 
 

Grade Requested ___________________      Current Grade _________        Male     Female 
                    
Current School (Name/City) _____________________________________________________________ Grades Attended _________ 
 

Previous School (Name/City) ____________________________________________________________ Grades Attended _________ 
 

Resident of Monterey Unified School District Yes No   If yes, what school would student be entering _______________________ 
 

Previously Enrolled at MBCS Yes  No  If yes, when _________  Brother or Sister Enrolled at MBCS  Yes  No  Grade(s) ______ 
                              

Circle One: Mother/Legal Guardian/Step‐Parent _____________________________________________________________ 
 
Address (if different from above) _________________________________________________________________________________  
 

Home Phone _____________________Cell Phone_______________________   EMAIL______________________________________ 
 

Occupation_________________________________Employer_________________________ Work Phone______________________ 
 

Nationality ______________________ Language spoken at home ______________________   Legal Custody   Yes   No 

 

Circle One: Father/Legal Guardian/Step‐Parent ______________________________________________________________  
 
Address (if different from above) _________________________________________________________________________________  
 

Home Phone _____________________Cell Phone_______________________   EMAIL______________________________________ 
 

Occupation_________________________________Employer_________________________ Work Phone______________________ 
 

Nationality ______________________ Language spoken at home ______________________   Legal Custody   Yes   No 

 
The following information is needed for data collection and required reporting only and does not affect your student’s enrollment. 
 

Student lives with     Mother     Father     Step‐Parent     Legal Guardian     Other _________________________________ 
Parent’s highest education level in household (check one):  

       Not a High School grad      High School grad      Some college (includes AA degree)      College grad      Graduate school   
 

Student’s Birth Date (month/day/year) ____/____/______   Birth Place (City, State, Country) ________________________________ 

Received: ______________ 
Entered: ______________ 
Confirmed: ____________ 



     

 

Student’s Ethnicity (check one):    Hispanic or Latino    not Hispanic or Latino 

Race:    American Indian or Alaska Native       Black or African American        White       Guamanian    Hawaiian    Samoan   

Tahitian    Other Pacific Islander     Asian Indian    Cambodian    Chinese    Filipino            Hmong       Japanese 

Korean      Laotian                     Vietnamese     Other Asian 

 

Student’s English Proficiency (check one)   English Only   Fluent English Proficient   English Learner   not sure  

Language student first learned when beginning to talk _________________ Language used most frequently ____________________ 

Student has taken the California English Language Development Test (CELDT)   Yes   No   If Yes, where _____________________ 

Spanish‐speaking ability   Native Language   Beginning   Intermediate   Advanced Learner 

 

Has your child ever received any educational services?   Yes   No   If yes, specify what services were received or may be needed:  

Individualized Education Program (IEP)   Student Services Team (SST)           Gifted & Talented (GATE)      English Learner (EL) 

Occupational Therapy (OT)                  Modified/Adaptive PE (APE 504)    Special Day Class (SDC)          Speech (SLI) 

Has your child ever been expelled from a school? Yes No     Previously retained in a grade? Yes No  If Yes, which grade ____ 

   

How did you hear about Monterey Bay Charter School?  Friend ______________________________________________________ 

Seeking a Waldorf school   Website   Open House   Ad   Yellow pages  Other___________________________ 

 
What do you see as your child’s strengths? _________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

What is challenging for your child? _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Describe your child’s interests, hobbies or favorite activities __________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

What would you like us to know about your child? ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

Describe your interest in a Waldorf‐inspired curriculum, including how your family life and educational goals are compatible with 

Monterey Bay Charter School’s program. __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Have you attended an Open House, orientation, or observation?  Yes   No    

 
I affirm that I have read the Admissions Information and that I am the parent or legal guardian of the above‐named student. 
 

Signature of Parent/Guardian _________________________________________Date____________________  
Sending by email to [office@mbcharterschool.org] serves as your digital signature. 

 
 

Students are enrolled in the school on a space‐available basis.  The school does not discriminate  
based on race, religion, ethnicity, nationality, sexual orientation or any other category protected by law. 
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