
Crossroads Christian Academy 
9 Pittstown Road, Clinton, NJ 08809 • (908) 735­5501 

Application for Admission 
I. Admission Procedure 
The following are required: 

• A completed application form 
• A $150.00 registration fee and $25.00 activities fee accompanying application 
• An interview with parents or guardian 
• A signed student behavior agreement 

Crossroads does not discriminate on the basis of race, color, national or ethnic origin. 

II. Student Information 
Name of Student _____________________________________________ Telephone (______) ______­ ________ 

Address ____________________________________________________________________________________ 

Town/City ____________________________________________________ State________ ZIP ______________ 

Age __________ Birth date ____/____/____   Sex: � Male � Female 

Ethnic Group: � African­American � Asian � Caucasian � Hispanic � Native American � Other 

Local School District           _____________________________________________________________________ 

Requested date for enrollment ________ / ________ / ________ 

Applying for: � AM 3­year old � AM 4­year­old 

� AM Pre­K � Kindergarten � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 � 7 � 8 

Father's Name __________________________________ Mother's Name ________________________________ 

Marital Status ______________________ Guardianship ______________________________________________ 

I was referred to CCA by  ______________________________________________________________________ 

Do you now attend or are you a member of a church? � Yes � No 

If yes, which church? __________________________________________________________________________ 

III. What is your reason for applying to CCA? ____________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________ 

IV. Transfer Student Information 
Enrollment  in  grades  1­8  requires  a  transfer  of  records  from  the  student's  previous  school.  Please  indicate  the 

school your child is transferring from. 

School Name ________________________________________________________________________________ 

Address ____________________________________________________________________________________ 

Town/City ____________________________________________________ State________ ZIP ______________ 

Has the student ever been dismissed or suspended from any school? If so, please explain. 

___________________________________________________________________________________________ 

Has the child ever been evaluated by a Child Study Team? ____________________________________________ 

If classified, please list the classification ___________________________________________________________ 

V. Tuition Payment plan:  ¨  10 months (Aug­May)  ¨  12 months (July­June) 
Note:  A 2% discount is applied if tuition is paid in full by July 1 st . 

VI. Medical Information 
Child's Doctor _______________________________________________ Telephone (______) ______­ ________ 

Please indicate any special physical, emotional, social, medical, or allergic factors, which would have bearing on 

your child's performance.



VII. References 
List the name of one individual who can speak as a reference for your family: 

Name ______________________________________________________ Telephone (______) ______­ _______ 

Child's Grandparents: 

Name ______________________________________________________________________________________ 

Address ____________________________________________________________________________________ 

Town/City ____________________________________________________ State________ ZIP ______________ 

Name _____________________________________________________________________________________ 

Address ____________________________________________________________________________________ 

Town/City ____________________________________________________ State________ ZIP ______________ 

___________________________________________________________________________________________ 

VIII. Statement of Faith ­ We believe: 
About God:  in the personal existence of the God the Creator who is infinite and perfect and has chosen to reveal Himself to 
mankind through creation, His Son, His Spirit, and His Word. 
About Jesus Christ: that Jesus Christ is fully God and became fully human through the miraculous process of the virgin birth. 
About the Holy Spirit: that the Holy Spirit is fully God. 
About the Bible: that the Holy Bible is the inspired Word of God and without error as originally written. 
About Human Beings and Sin: that human beings were created in the image of God and are designed to have a personal 
relationship with the Creator. 
About Salvation: that salvation is made possible only by the life, death and resurrection of Jesus Christ, that it is available to 
all,  and that it must be personally received. 
About the Coming Age and Eternal State: that Jesus Christ will physically return to raise the dead, judge all people, and 
consummate His Kingdom. 
Place checkmarks acknowledging each of the following statements: 

�  I have read and understand the Statement of Faith. 

�  In applying for admission I express my desire to have my child(ren) receive an education in harmony with the Statement of 
Faith. I understand that the Bible is an integral part of the school curriculum and that all subjects will be presented from a 
Christian perspective. 

�  I will encourage my child spiritually, emotionally, and academically in all phases of student life. 

�  A student's attendance at CCA  is considered a privilege. To achieve the goals of CCA, a standard of student conduct, 

academic progress, and cooperation with the school authority has been established (See Student Handbook).  Adherence 
to this standard will be expected from the students and encouraged by the parents. Failure to maintain this standard will 
be grounds for disciplinary action by the teacher or administration (See Student Handbook). 

�  I will do my best to attend meetings and all school functions. 

�  I release Crossroads to use, on occasion, my child(ren)’s photographs in school publications or release such pictures as 
well as name and school to the media (e.g. local newspaper). 

�  If my child voluntarily withdraws or is requested to withdraw by the school, it is understood that no refund of registration fee 
or tuition will be made. 

Signed __________________________________________________________________ Date ____/____/____ 

Signed __________________________________________________________________ Date ____/____/____


