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Information Regarding Legal Custody 
 

Family Name: (Please print)_____________________________________________________________ 

Child’s (Children’s) Name(s):  ___________________________________________________________ 

Child lives with:   ___ both natural parents 
      ___ natural mother, step/adoptive father 
      ___ natural father, step/adoptive mother 
      ___ adoptive parents 
      ___ mother (divorce) 
      ___ father   (divorce) 
      ___ grandparents (with legal custody) 
      ___ other relative (with legal custody) relationship:_________________________ 
      ___ Other. Please explain:  _____________________________________________ 
      ____________________________________________________________________ 
 

Residential parent/guardian signature: _____________________________________Date:__________ 
 

Name: (Please print)   ___________________________________________________________________ 
 
Address: ______________________________________________________________________________ 
                        Street                     City                                      State                  Zip 

Hone Phone # (____) ___________ Work Phone # (____) __________ Cell Phone # (____) __________ 
 
Is there a court order (or pending order) affecting the custody and/or residency of the child?  ___ Yes  ___ No 
Is there legal paperwork regarding Adoption of the child?  ___ Yes  ___ No 
 
If “Yes”, please attach a certified copy of the entire court order including the case number and those sections referring 
to visitation rights and contacts with the school. Also  include the page bearing the  judge’s signature and court seal. 
This copy should include any and all modifications made as of the date of registration of the child in this school.  It is 
also the responsibility of the parents to inform the principal of any subsequent modifications during the child’s tenure 
at the school. 

 
Non‐Residential parent signature: _________________________________________Date:___________ 
 

Name: (Please print)____________________________________________________________________ 
Address: ______________________________________________________________________________ 
                        Street                     City                                      State                  Zip 

Hone Phone #: (____) ___________Work Phone #: (____) _________ Cell Phone #: (____) _________ 
 
Is the non‐residential parent responsible for paying tuition? ___ Yes   ___ No 


