
Pupil Information Sheet 
Please complete one sheet per child. Your packet includes two sheets.  If you need additional sheets for a third or fourth 
child, you may make copies of the original or ask for additional copies in the office. 

Name:   First________________________Middle________________Last_____________________________ 

Home Address:____________________________________________________________________________ 

Date of birth:_____________  Sex: ______  Grade:_______  Religion:   Catholic:______ Other:________ 

Student’s Ethnic Origin 
This  information  is  required  for  federal  and  diocesan  reporting  purposes  only  and  otherwise  remains 
confidential. St. Thomas Aquinas School does not discriminate on the basis of race, color or ethnic origin in 
the administration of educational policies, rights, privileges, programs and activities. 
1 Caucasian  1 Hispanic  1 Black/African American  1 Asian  1Hawaiian/Pacific Islander 
1 Native American/Native Alaskan  1Multi­Racial  1 Unknown 

If Catholic, please list the following Sacrament information: 

Date of Baptism:_________________________  First Communion Date:_______________________ 

Church:________________________________  Church:___________________________________ 

City, State:_____________________________  City, State:_________________________________ 

Family Information: 
Student lives with  1Both Parents  1Mother  1Father  1Grandparent  1Other Guardian 

PLEASE NOTE:  If court documents exist regarding custody rights, please inform the school office.   A 
copy must be maintained in the student’s file.  In case of joint tuition payment by two parties, the person 
who  signs  the  registration  form  is  the  party  responsible  for  ensuring  that  tuition  payments  are  being 
made in a timely manner. 

Father/Guardian’s Name:__________________________________Work Phone #:_______________________ 

Father/Guardian’s Occupation:________________________Employer:________________________________ 

Mother/Guardian’s Name:__________________________________Work Phone #:______________________ 

Mother/Guardian’s Occupation:_______________________Employer:________________________________ 

Siblings: ______________________________________________ Grade or Age:________________________ 

Siblings: ______________________________________________ Grade or Age:________________________ 

Grandparents:________________________________  __________________________________________ 

___________________________________________  __________________________________________


