
 

po box 2172 | 1313 w texas street | fairfield ca 94533 | p:707.864.9620  f:707.402.6450 | www.marshillchristianschool.com 

Dear Parent, 
 
We’re so glad you’re considering Mars Hill Christian School to assist you in meeting the educational 
and spiritual needs of your student. As you’ll find in our enclosed brochure and other materials, we 
are committed to providing your child a beneficial, well‐rounded school experience. 
 
We were established with a guiding philosophy that ensures our dedication to five basic values we 
believe are essential to quality education. 
 
We are intentionally: 

1.  Biblically Based 
2.  Family Centered 
3.  Academically Excellent 
4.  Individually Tailored 
5.  Financially Affordable 

 
After you’ve finished reading the information, and viewing the enclosed DVD, we’d love to setup an 
appointment for you to ask questions, tour our school, and see our computer‐based classrooms. 
 
Please know we’re praying for you and your family. We know you want to hear God clearly as you 
make what is truly one of the most important decisions in life—who you will choose to partner with in 
the ongoing development of your child. We’d love to partner with you on the journey. 
 
Yours because we’re His, 
 
 
 
Jason Yarbrough 
lead pastor‐mars hill church 
principal—mars hill christian school 
 



July 
• 1st | Diagnostic Testing (9am) 

• 10th | Diagnostic Testing (9am) 

• 31st | Diagnostic Testing (9am) 
 

August 
• 14th | Diagnostic Testing (9am) 

• 25th | Student Orientation (7pm) 

• 31st | 1st Day of School (1/2 day) 
 

September 
• 7th | Labor Day (NO SCHOOL) 

• 10th | Back‐to‐School Night (6:30pm) 
 

October 
• 12th | Columbus Day (NO SCHOOL) 

• 30th | End of 1st Quarter (1/2 day) 

November 
• 2nd | 2nd Quarter Begins 

• 11th | Veterans’ Day (NO SCHOOL) 

• 23rd‐27th | Thanksgiving Vacation 

• 26th | Thanksgiving Day 

• 30th | School Resumes 
 

December 
• 18th | Christmas Party (1/2 day) 

• 19th | Christmas Vacation Begins 
 

January 
• 4th | School Resumes 

• 18th | MLK Day (NO SCHOOL) 

• 22nd | End of Semester (1/2 day) 

• 25th | 3rd Quarter Begins 
 

February 
• 12th | Lincoln’s Birthday (NO SCHOOL) 

• 19th | President’s Day (NO SCHOOL) 
 

March 
• 26th | End of 3rd Quarter (1/2 day) 

• 29th | 4th Quarter Begins 
 

April 
• 2nd‐9th | Easter Vacation 

• 4th | Easter Sunday 

• 12th | School Resumes 
 

May 
• 31st | Memorial Day (NO SCHOOL) 
 

June 
• 3rd | Last Day of School (1/2 day) 

• 4th | Graduation Service 
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Bell Schedule 
 

Monday‐Thursday 
  8:30am | Devotions 

  8:45am | Period 1 

  9:30am | break 

  9:35am | Period 2 

10:20am | break 

10:30am | Period 3 

11:15am | break 

11:20am | Period 4 

12:05pm | Lunch 

12:55pm | Period 5 

  1:40pm | break 

  1:45pm | Period 6 

  2:30pm | Dismissal 
 

Friday‐1/2 Day 
  8:30am | Chapel 

  9:15am | break 

  9:20am | Period 1 

10:10am | break 

10:15am | Period 2 

11:05am | break 

11:10am | Period 3 

12:00pm | Dismissal 

Proverbs 22:6 
 

“Direct your 
children onto the 
right path, and 
when they are 

older, they will not 
leave it.”  www.marshi l l chr is t ianschool .com  

emai l@marshi l l chr is t ianschool .com  
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Student Application 
2009-2010 School Year 

FAMILY INFORMATION: 
 

Mother’s Name:_____________________________________________  Cell:  (_____) ______‐_______ 
  Last  First  MI 
 

Address:___________________________________________________  Home: (_____) ______‐_______ 
 

City:________________________________   State:_____   Zip:_______  Work:  (_____) ______‐_______ 
 

Occupation:_________________________  Email:_______________________@________________._____ 
 
 

Father’s Name:_____________________________________________  Cell:  (_____) ______‐_______ 
  Last  First  MI 
 

Address:___________________________________________________  Home: (_____) ______‐_______ 
 

City:________________________________   State:_____   Zip:_______  Work:  (_____) ______‐_______ 
 

Occupation:_________________________  Email:_______________________@________________._____ 
 

Parent’s Marital Status:  married   divorced     Child Custody:  joint   shared   other 
 

Please Explain:___________________________________________________________________________ 
 

_______________________________________________________________________________________ 

Today’s Date: _____/_____/_____ 

STUDENT INFORMATION: 
 

Student’s Name:_____________________________________________  Gender:  male   female 
  Last  First  MI 
 

Address:___________________________________________________  Home: (_____) ______‐_______ 
 

City:________________________________   State:_____   Zip:_______  Cell:  (_____) ______‐_______ 
 

Email:_______________________@________________._____  Age:____  Birthdate: _____/_____/_____ 
 

SS#______‐____‐______  Grade Entering:______  Previous School_______________________________ 

OTHER SIBLINGS (residing at home): 
 

Child #2:___________________________________  Age:_____  School Attending:___________________ 
 

Child #3:___________________________________  Age:_____  School Attending:___________________ 
 

Child #4:___________________________________  Age:_____  School Attending:___________________ 



CHURCH INFORMATION: 
 

Church Name:____________________________________________  Pastor’s Name:_________________________ 
 

Denomination:___________________________________________  Church Phone:   (______) _______‐_________ 
 

Address:____________________________________  City:__________________  State:____  Zip:_____________ 
 

How often does the student attend church?    weekly    2‐3 times per month    monthly    occasionally  
 

How often due the parents attend church?      weekly    2‐3 times per month    monthly    occasionally  

MHCS STATEMENT OF FAITH 
 

About God | We believe there is one God who is the Creator and the Ruler of the universe (Gen. 1:1). He eternally exists in three persons: the Father, 
the Son and the Holy Spirit (Matt. 28:19).  
 

About Jesus Christ | We believe that Jesus Christ is the Son of God, in his virgin birth (Matt. 1:23), his sinless life (Heb. 4:15; 7:26), his atoning death on 
the cross (1 Cor. 15:3), his resurrection on the third day (John 11:25; 1 Cor. 15:4), and that He will return again to reign as Lord of lords (Acts 1:11; 1 
Tim. 6:13‐16).  
 

About the Holy Spirit | We believe in the indwelling presence of the Holy Spirit that empowers each Christian to live a godly life (Rom. 8:11). The body 
of each believer is a “temple” in which the Holy Spirit is present (1 Cor. 6:19‐20). Therefore, every believer must foster a life of being filled with the 
Spirit, which is both an initial and an ongoing experience for Christians (Ephesians 5:18). The Holy Spirit provides the Christian with power for living, 
understanding of spiritual truth, guidance in doing what is right and spiritual gifts to edify the church.  
 

About the Bible | We believe that the entire Bible is the inspired, infallible and inerrant Word of God and that men were moved by the Spirit to write 
the books of Scripture (2 Pet 1:20‐21). The words of the Bible are the primary source for teaching and equipping Christians for a life of righteousness (2 
Tim. 3:16‐17).  
 

About Humanity | We believe that human beings were created in the image of God to have fellowship with Him (Gen. 1:26), but became alienated 
from that relationship through sinful disobedience (Gen. 3). As a result, humanity is totally incapable of coming back into a right relationship with God 
by one’s own effort.  
 

About Salvation | We believe that the shed blood of Jesus Christ on the cross solely provides for the forgiveness of sins (Mark 10:45). Therefore, salva‐
tion is received only when a person places his faith in the death and resurrection of Christ as the sufficient payment for one’s acknowledged sin (Acts 
2:38). This salvation is not earned but a gift available by the grace of God alone (Eph. 2:8‐9).  
 

About the Christian Life | We believe that for every Christian the old way of living for oneself is in the past and the new way of living for Christ is for 
the present and for the future (2 Cor. 5:17). By obedience to the Scriptures and daily yielding to the Spirit we will mature and become conformed to 
the image of Christ, which should be exhibited by love for God and for one’s neighbor (Matt. 22:37‐39).  
 

About the Church | We believe that the church is the body of Christ, of which Jesus is the Head (Col. 1:18). The purpose of the church is to gather be‐
lievers to glorify God by being a powerful witness for Jesus Christ in a lost world (Matt. 28:18‐20). God wants to edify and build up His church, this is 
why the Holy Spirit gives a variety of spiritual gifts to believers such as—encouragement, serving, teaching, healing, prophecy, etc. (Romans 12, I Cor. 
12,) We practice two ordinances in the church instituted by Christ Himself: water baptism (Luke 3:21‐22) and Holy Communion (Luke 22:14‐20).  
 

About Healing | We believe that Christ’s power to heal, evident in the Gospels, is available to all believers today through his atoning sacrifice (Isaiah 
53:4‐5) The church is to lay hands on the sick, anoint them with oil, and pray faithfully for their recovery (James 5:14‐15).  
 

About the Future | We believe that Christians who have died will be reunited with those still alive at the second coming of Jesus Christ (1 Thess. 4:16‐
17). This event will be followed by the millennial reign of Christ (Rev. 20:1‐6), a final judgment (Rev. 20:11‐15), and the appearance of a new heaven 
and a new earth (Rev. 21‐22).  

PARENTAL COMMITMENT: 
I have read the “MHCS Statement of Faith” above and I acknowledge that MHCS is a Christian school with the Bible as it’s founda‐
tion.  I agree to support and abide by all of policies and procedures.  I further agree to make certain that my student attends a 
Christian church on a consistent basis and acknowledge that such attendance  is required.  I understand  that my church atten‐
dance is also highly encouraged. 
 

__________________________________  ___/___/___  __________________________________  ___/___/___ 
Signature | Father (or Legal Guardian)  |     Date  Signature | Mother (or Legal Guardian)  |     Date 

Student Name: _________________________ 



EMERGENCY CONTACT INFORMATION: 
 

NAME  PHONE  TYPE  RELATION  PICKUP? 
 

______________________________  (_____) _____‐______  cell  work  home  ____________  yes  no 
 

______________________________  (_____) _____‐______  cell  work  home  ____________  yes  no 
 

______________________________  (_____) _____‐______  cell  work  home  ____________  yes  no 
 

______________________________  (_____) _____‐______  cell  work  home  ____________  yes  no 

MEDICAL INFORMATION: 
Does the student have any known health issues?   yes   no  If so, please explain:____________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Any Allergies?   yes   no  If so, please identify:_______________________________________________________ 
 

Any  required medications during school hours? (must be accompanied by a Dr.’s note)  yes   no 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 

MEDICAL INSURANCE: 
 

Insurer:____________________________________  Group #___________________  ID#____________________ 
 

Physician:__________________________________  Address:___________________________________________ 
 

Phone: (_____) _____‐______  Preferred Hospital:___________________________________ 
 

Dentist:___________________________________  Address:___________________________________________ 
 

Phone: (_____) _____‐______ 
 

(a copy of a current insurance ID card must accompany this form) 
 

MEDICAL AUTHORIZATION: 
In the event of an emergency, I hereby authorize Mars Hill Christian School personnel to make arrangements for my 
child  to  receive  medical  care,  including  necessary  transportation.  I  authorize  the  physician  and/or  dentist  listed 
above to undertake such care as is considered necessary. In the event that the above listed doctor/dentist is unavail‐
able, I authorize Mars Hill Christian School personnel to arrange for emergency medical care. I agree to bear all costs 
incurred. Further, I hold Mars Hill Christian School and all of its employees harmless for any result of said treatment 
and bear solely the financial responsibility for any and all treatment. 
 
__________________________________  ___/___/___  __________________________________  ___/___/___ 
Signature | Father (or Legal Guardian)  |     Date  Signature | Mother (or Legal Guardian)  |     Date 

Student Name: _________________________ 



PARENTAL RELEASE: 
 
  School Name____________________________ 

  School Address___________________________ 

  City, State, Zip___________________________ 

 
Please release any and all academic records for my student, _____________________________________, 
to Mars Hill Christian School at  the address  listed above.  If you have any questions, please contact  their 
school office at (707) 864‐9620. 
 
 
__________________________________  ___/___/___  __________________________________  ___/___/___ 
Signature | Father (or Legal Guardian)  |    Date  Signature | Mother (or Legal Guardian)  |  Date 

Student Name: _________________________ 

RECORDS REQUEST: 
 
  Mars Hill Christian School 
  PO Box 2172 
  Fairfield, CA 94533 
  (707) 864‐9620 
 
Please release any and all academic records for our new student, _________________________________, 
to Mars Hill Christian School at  the address  listed above.  If you have any questions, please contact our 
school office at (707) 864‐9620. 
 
Sincerely, 
 
 
Jason Yarbrough 
Principal, Mars Hill Christian School 



Release of Specific Student Information: 
 
Dear Parents, 
 

Mars Hill Christian School does not release information or records concerning you child to organizations or individu‐
als without your express consent (except as noted below). There are a number of times, however, when such infor‐
mation may be requested. Rather than contacting you for specific information to release information when each in‐
stance occurs, we have designed this form to serve as a release for most of those instances. 
 

Your consent is required for us to release such information. If you choose to grant your consent, please initial where 
indicated for each occasion listed. If you ever wish to revoke consent, please do so by notifying the school in writing. 
 

If you have any questions, please contact the school office. 
 

  PARENT’S INITIALS: 
Press | Information & photography concerning participation in special events, 
presentation of awards, etc. This includes any photos used to advertise activities 
or promote enrollment at Mars Hill Christian School  _________________ 
 

Class Parent(s) | Names, addresses & phone numbers of children in a designated 
class or group.  _________________ 
 

Parents of Other Students | Addresses & phone numbers to contact students 
for out‐of‐school activities, (birthday parties, special events, etc.)  _________________ 
 

NO RELEASE | I DO NOT wish for any information about my child to  EVER be 
Released for ANY reason.  _________________ 
 
 

Statement of Consent 
 

I consent to the release of the specified information to the organizations and individuals listed above upon their re‐
quest. I understand that this consent may be revoked at anytime by notifying the school in writing. 
 
 

__________________________________  ___/___/___  __________________________________  ___/___/___ 
Signature | Father (or Legal Guardian)  |    Date  Signature | Mother (or Legal Guardian)  |  Date 

Student Name: _________________________ 



Pastor’s Recommendation: 
 
Dear Pastor/Youth Pastor, 
 
The student  listed above has applied  for admission  to Mars Hill Christian School. Since a Bible‐based education  is 
central to our philosophy, we greatly value your  input regarding this student and family. Thank you for taking the 
time to assist us in this application process. 
 
How long has the student/family attended your church?   Student_______________   Family_______________ 

Is the family active in your church?   yes   no   Please comment:_________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

Is the student active in your student ministries program?   yes   no   Please comment:_______________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

Do you consider the student open to spiritual instruction?   yes   no   Please comment:______________________ 

_______________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________ 

Please list any additional comments about the student or family that you think would be relevant:_______________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Pastor’s Name:__________________________________  Church Name:___________________________________ 

Position:_______________________________________  Address:________________________________________ 

  City:_____________________  State:____  Zip:_________ 

 

__________________________________________________________  _____/_____/_____ 
Signature  Date 

Student Name: _________________________ 

If you feel more comfortable returning this form directly to our admissions office, please mail it to: 
 

Mars Hill Christian School 
PO Box 2172 

Fairfield, CA 94533 



Parent’s Written Statement: 
 

Dear Parents, 
 

In your own words, please express your expectations for your child’s attendance at Mars Hill Christian School. What 
do you hope to see develop in your child and how can we partner with you to accomplish these goals? 
 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________  _____/_____/_____ 
Signature  Date 

Student’s Written Statement: (grades 7‐12) 
 

Dear Student, 
 

In your own words, please express your feelings about enrolling in Mars Hill Christian School. Do you want to come 
here? If so, why? What do hope your experience to be like? What are you looking forward to? How can we best help 
you achieve your goals, both academically and spiritually? 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________  _____/_____/_____ 
Signature  Date 

Student Name: _________________________ 
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