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1004 David Avenue 
Pacific Grove, CA 93950 
 
Phone: (831) 655-4638 
Fax: (831) 655-4815   

www.mbcharterschool.org                   [Please attach a photo] 

 

2009‐10 Enrollment Request    
 
 

 Student’s Legal Name______________________________________________________________________________________ 
  First, Middle, and Last Name 

Student’s Physical Address______________________________________________________________________________________ 
        Street        City            Zip 

Mailing Address (if different)_____________________________________________________________________________________ 
 

Birth Date___________________  Birthplace____________________________________________     Gender:   Male     Female      
         Month/Day/Year       City, State, Country   

 

Applying For Grade: ______   School Year:_______________    Age as of December 2, 2009: _____ 
                    
Current School Name and City:___________________________________________________________________________________  
 

School District where the child resides: ____________________________________________________________________________  
 

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

Mother/Legal Guardian/Step‐Parent _______________________________________________________________________  
        (circle One)    First and Last Name 

Address (if different from above): ________________________________________________________________________________  
 

Home Phone: _____________________Cell Phone_______________________  EMAIL______________________________________ 
 

Occupation_________________________________Employer___________________________Work Phone_____________________ 
 

Father/Legal Guardian/Step‐Parent ________________________________________________________________________  
        (circle one)    First and Last Name 
Address (if different from above): ________________________________________________________________________________  
 

Home Phone: _____________________Cell Phone_______________________  EMAIL______________________________________ 
 

Occupation_________________________________Employer___________________________Work Phone_____________________ 
 

Student Lives With:  Mother   Father   Mother and Father   Legal Guardian    Other:____________________________ 

Are parents separated: Yes No     Divorced: Yes  No 
 

Preferred Method of Contact Regarding this Enrollment Request: ____________________________________________ 
 
What do you see as your child’s strengths? _________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
What is challenging for your child? _______________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Has your child ever had an Individual Education Plan (IEP) and/or received Special Education Services? Yes   No  If yes, please 
specify what services are needed and attach a copy of the IEP. _________________________________________________________ 
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Describe your child’s interests, hobbies or favorite activities: __________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Do you limit your child’s media time?_________________________________ Hours per day? (including videos/movies)__________ 

Are you willing to limit your child’s exposure to electronic media?  Yes   No     
 
What would you like us to know about your child? ___________________________________________________________________ 
  
____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Please describe how you think a Waldorf‐methods education will benefit your child.________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
How did you hear about Monterey Bay Charter School? 
Friend or acquaintance: Name:_________________________________________________________________________________ 
Looking for a Waldorf school   Ad  Website  Open House  Yellow pages  Other__________________________________ 
 
As a public charter school, we rely on active parent involvement in our school community, especially in the areas of fundraising, class 

meetings, fairs, festivals, and special events.  How do you foresee your participation as a Monterey Bay Charter School parent? 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
PARENT/LEGAL GUARDIAN CERTIFICATION 
I agree to become familiar with Monterey Bay Charter School’s Mission, Goals and Educational Program by reading the Parent 
Handbook and attending a Parent Orientation Meeting. Further, I would support my child’s education at Monterey Bay Charter 
School through the following: 

 Providing a home environment that is nurturing and conducive to learning. 
 Providing breakfast and sending a snack and lunch to school each day.  Healthy, minimally packaged foods are strongly 

encouraged; candy, sodas or gum are not allowed at school. 
 Limiting electronic media influences such as television, movies, video games and computers. 
 Gaining an understanding of Monterey Bay Charter School’s curriculum and a willingness to support my child’s education in 

the home. 
 Ensuring regular school attendance, which includes seeing that my child is brought to school on time and is picked up 

promptly at the end of the day. 
 Participating in school activities, particularly parent meetings, Festivals and other school‐sponsored events. 
 Complying with all school policies and procedures. 
 Volunteering in support of the school; a minimum of 40 hours per family per year is expected. 

 

Signature__________________________________________________________________________________ 

Relationship to Student: ____________________________________________  Date____________________  

 
Signature__________________________________________________________________________________ 

Relationship to Student: ____________________________________________  Date____________________  

 
MBCS expects to have a wait list for each grade, therefore, we ask that if your child is enrolled at another school that you notify us as 
soon as possible in order to allow another student to be offered the space. Thank you. 
 

 
Students are enrolled to 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.. 


