
Colonial Academy 
RETURNING STUDENT APPLICATION FORM 

School Year 2012 / 2013 
 
 

                      Office Use 
2726 Jefferson Davis Highway                Date Received _________________ 
Stafford, VA  22554                                                                                                                               Registration Fee________________   
(540) 659‐1810                                Curriculum Fee_________________  
                                      Information Complete ___________ 
       
                                           
School District You Live In ___________________________   
Registration:   Current Students 
School Year Beginning: August 2012 
 
This form must be submitted with a non‐refundable pre‐registration fee of $75.00 per family by February 1, 2012.  After February 29, 2012, the 
registration fee is $150.00.  To guarantee your student’s spot for next year, the Academic Fee for each student must be paid by June 1, 2012. 
 

Registration, Per Family, Non‐
Refundable 

February 1 – February 29, 2012  $   75.00 

  After March 1, 2012  $ 150.00 

Academic Fee, K3 & K4 
Per Student, Non‐Refundable 

 
Includes Curriculum, Student Insurance, & ODACS Membership  $ 200.00 

Academic Fee, Kindergarten – 8th Grade 
Per Student, Non‐Refundable 

 
Includes Curriculum, Student Insurance, ODACS Membership, & Standardized Testing  $ 300.00 

 
 
Parent’s Names ____________________________________________________________________         
 
Mailing Address ___________________________________________________________________         
 
Home Phone Number   __________________________  ____  Mobile Phone Number __  ________ ____________________ 
 
Email Address (es)___________________________________                _ 
 
County _______________________________________________ 
 
Please list below the names of students and grades they will be in for the 2012 / 2013 school year 
 
  Student (Full Name)                           Birth Date           Grade 
 
__________________________________    ________________   ______________ 
 
__________________________________    ________________   ______________ 
 
__________________________________    ________________   ______________ 
 
__________________________________    ________________   ______________ 
 
Name of church & complete address where you presently attend. 
 
________________________________________________________________________________ Pastor            
 
In making this application, I understand I will agree to abide by and support school policy. When I have a question concerning this, I will contact the 
school administration to seek a clearer understanding. I also commit the discipline of my child (ren) to those in charge while he /she is in school. 
Notification will be given to parents by phone / letter of disciplinary action needed and/or given.  My cooperation is expected in the following: 
regular tuition payments, volunteering opportunities, faithful prayer support, and support of the procedures and disciplines of the school.  
 I understand that the school reserves the right to dismiss any student who does not respect the standards or who will not respond and cooperate 
in its educational endeavor. 
 
 
Father’s signature: ___________________________________________ Mother’s signature:_________________     ____________________   


