
REDEEMER LUTHERAN SCHOOL ENROLLMENT APPLICATION FORM 
 
Application is for school year 20______ ‐ 20______.  Please check class/grade for student named below. 
_______ Preschool  (3‐yr. olds) – TT – 8:30 ‐11:00 a.m. ______ Kindergarten Half‐Day – 8:30‐11:15 a.m.
_______ Pre‐Kindergarten (4‐yr. olds) – MWF – 8:30‐11:00 a.m. ______ Kindergarten Full‐Day – 8:30 a.m.‐2:45 p.m.
_______ Pre‐Kindergarten (4‐yr. olds) – Flex Enrollment
Grade:        ______ 1          ______ 2          ______ 3         ______ 4         ______ 5         ______ 6          ______ 7          ______ 8
 

PLEASE FILL OUT COMPLETELY.    ALL INFORMATION IS MAINTAINED APPROPRIATELY. 
 
Student Name:  _________________________________________  _______________________________  _______________________________ 
             Last              First        Middle             
 
Name or nickname by which you prefer your child to be called:  __________________________________  Gender:  M______    F______ 
 
Home Address:  _________________________________________________________  _______________________________  _______________  
              Street              City        Zip 
 
Home Phone:  __________________________________________  School District in which you reside: __________________________________ 
 
Date of Birth:  Month __________   Day ________  Year ________    Place of Birth:  __________________________________________________ 
 
Age next September 1, 2010:  _______ Years  _______  Months  Date of Baptism:  Month __________   Day ________   Year ________   
   
Race: (circle one)      American Indian     Asian     Black     Hispanic     White     Other _______________________________________ 
 
Father's Name:  __________________________________________  Mother's Name:  _________________________________________ 
 
Occupation:  ____________________________________________    Occupation:  ____________________________________________ 
 
Employer:  _____________________________________________    Employer:  _____________________________________________ 
   
Work Phone:  ___________________________________________    Work Phone:  ___________________________________________ 
 
Work Hours:  ____________________________________________  Work Hours:  ___________________________________________ 
 
Church Membership at:  ___________________________________    Church Membership at:  ___________________________________ 
      (name of church)              (name of church) 
 
If Lutheran, which synod:  __________________________________  If Lutheran, which synod: __________________________________ 
 
Status of Parents:   ____ Married & living together   ____ Separated   ____ Divorced   ____ Mother remarried   ___Mother deceased   
____Father remarried   ____Father deceased   ____Other        ______________ (specify) 
 
Child lives in home with:  ____Mother and Father   ____Father   ____Mother   ____Stepmother   ____Stepfather   ____Foster Mother 
____Foster Father   ____Grandmother   ____Grandfather   ____Other      _______________(specify) 
 
Who is responsible for applicant's tuition? ________________________________________________________________________ 
          (Give address and phone number, also, if not same as a parent named above.)  
To be signed by parent/legal guardian: 
I hereby make application for my child to attend Redeemer Lutheran School.  I agree to pay the applicant’s tuition and fees in full, and I 
also agree to cooperate with Redeemer Lutheran School in all matters pertaining to the applicant's education according to the rules and 
regulations of the school. 
 
Signed:  ____________________________________________________________  Date:  ______________________________ 
  (Parent/Legal Guardian) 
 

This Enrollment Application Form and the appropriate, non‐refundable, per child tuition deposit must be submitted to:
Redeemer Lutheran School, 115 Wayzata Blvd. W., Wayzata MN, 55391. 
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