
 
St. Michael Catholic School    Principal:  Suzanne Siekawitch 
1514 Pine Avenue      Web‐Site: www.smpschool.org 
Snohomish, WA 98290 
360‐568‐0821 
   

 

Registration for Preschool and Pre Kindergarten 2010-2011 

NOW ACCEPTING APPLICATIONS 

Today’s Date:  __________________ 
Child’s Name:  __________________________________  Birth Date: __________________ 
    First    Middle    Last 

 
Male ____________  Female____________   Returning student:  Yes___ No___ 
Parent/guardian Name:  _____________________________________________________ 
Address:  _________________________________________________________________ 
    Street      City        State    Zip 
 

Home Phone: ____________________________  Work Phone: ______________________ 
 
Are you a member of St. Michael Catholic Church?   Yes ___ No___ If not, what church do you 
attend? ____________________________________ 
 

•  Preschool program – Child must be 3 by August 31 and fully potty trained by the start of school. 
• Pre‐K Program – Child must be 4 by August 31. 

 

Completion of this form does not guarantee admission to St. Michael Catholic 
School.  Call the school office to schedule an interview. 

 
Wait Pool:  If there are more applicants than spaces available, students that cannot be placed 
will be put on a list and as openings become available students will be considered for 
admission.  Applications are reviewed in the order received. 
 
I would like to register my child for pre‐school.  Enclosed is my nonrefundable check for $100.  
(Your registration fee will be refunded if we are unable to place your child.) 
 
 
_____________________________________  Check # ____________________ 
  Parent signature and date 

 
 


