
Re­enrollment Form • Mt. Eccles Elementary 
(For students who have attended Mt. Eccles in the past) 

Student’s Legal Name ____________________________________________________ 
Last  First  Middle 

Name student prefers to use (if different)______________________________________ 

Today’s Date ______________ Enrollment Date(date begins attending) ______________ 

Has the student’s local address/phone number changed since the last time he/she was enrolled at 
Mt. Eccles? _____ yes  _____ no 

If yes, please list current address and phone number: 

PO Box ___________ Street Address _________________________  Phone # _____________ 

Has any legal action or change in custody taken place involving your child since the last time 
he/she was enrolled at Mt. Eccles? ____ yes ____ no  If yes, please explain and provide copies of 
court orders etc. _______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Who is the student currently living with? Circle one:  mom  dad  both  guardian 

Enrollment History 

Last School Attended ____________________________________ Grade _____________ 
Address (City & State) __________________________________________________ 
How long did he/she attend there?__________________________________________ 

Please list the most recent school year in which your child was enrolled at Mt. Eccles? 
(i.e. 97­98) ___________________ Grade________ 

Was your child enrolled at Mt. Eccles any other time prior to this most recent enrollment? Please 
circle all grades that apply, indicate length of enrollment (i.e. 97­98, or 1st semester only 97­98): 

Preschool   _________________  3   _________________ 

K    ____________________  4   _________________ 

1     ____________________  5  __________________ 

2     ____________________  6  __________________ 

Was your child enrolled at any other school/schools prior to the school he/she most recently 
attended (besides Mt. Eccles)?  _____ yes _____ no   If yes, please list. (use back if needed) 
School __________________________ City & State _________________ Year __________ 

School __________________________ City & State _________________ Year __________


