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INTERNATIONAL STUDENT APPLICATION 

 
1760 EDGEWATER DR, GRUNDY, VA 24614 

Tel. 276.935.2954; Fax: 276.935.4224 
info@mmskids.org 

 
 
 

    Personal Information 
 
 
 

Last Name/Surname   First /Given Name   Middle   Maiden 
 
 

Street Address 
 
 

City    State    Country    Zip Code 
 
 

(Country & City Code) Home/Cell Phone     Email Address 
 
 

Country of Citizenship   Country of Birth   Primary Language 
 
 

Date of Birth _____/____/________           Gender:  ☐Male    ☐Female 
                         Month / Day /      Year 
 

 
 

    Background Information 
 

Are you a Christian?  ☐Yes  ☐No 
 

If Yes, name of church you attend ______________________________________________                          Denomination _______________________________________________ 

 

If No, what is your religious affiliation? ______________________________________________ 

 

Mountain Mission School is a nationally acclaimed school, which teaches a Christian world‐view and promotes Christian values and ethics among its 

students. The school welcomes international students from other faiths, but desires that they be aware of Mountain Mission’s distinctive position 

before they apply. Please read the following: 

 

Mountain Mission students are expected to participate in the Christian activities of the campus community, including attending church, chapel, and 

hall and school meetings.  

 

Mountain Mission students are required to follow the student code of conduct known as “The Challenger Way”. Violations of code of conduct can 

result in correctional actions and possible dismissal from school, so it is important that international students be aware of The Challenger Way before 

submitting an application. Expected conduct of Mountain Mission students include: 

 

• Not using tobacco in any form; not drinking alcohol or using 

illegal drugs in any form 

• Being in the residence hall at the required time each day 

• Not entering a residence hall of the opposite gender 

• Not entering an opposite gender campus side without permission 

• Abstaining from sex outside of marriage between man and 

women 

• Not looking at explicitly sexual or violent material or movies 

• Attending church services and chapel during the week 

• Refraining from participation in distinctively non‐Christian 

religious rituals or displaying distinctively non‐Christian 

religious material on campus 

• Wearing appropriate clothing. See The Challenger Way dress 

code 

• Using appropriate language 

• Showing proper respect to fellow student, faculty, and staff 

• Respecting the Christian philosophy of the School and using 

the time at the school to better understand Christianity 

• Being punctual to all school activities 
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After reading the Background Information (Step 2), please answer the following questions: 

If you answer “yes” to Questions 1‐3, you must provide a brief explanation on separate piece of paper. 

 

Yes       No 

☐           ☐      1. Have you ever been dismissed from school for academic or disciplinary reasons? 

☐           ☐      2. Have you ever used alcohol, tobacco, or non‐medical drugs during the past 12 months? 

☐           ☐      3. Have you ever been convicted of a crime? 

 

 

☐    ☐     Do you understand the Christian position of Mountain Mission School? 

☐    ☐     Do you wish to study at a Christian school and responsibly participate in the life of the campus? 

☐    ☐     Do you intend to follow the code of conduct in The Challenger Way, which is summarized in Step 2. 

 

 

 

 

    Academic Record 
 

List the last three schools you have attended 

                  Check if classes 

Name of School    City/Country    Dates Attended    taught in English    Completion Date 

 

__________________________________    __________________________________    __________________________________    ___________________________________   __________________________ 

 

__________________________________    __________________________________    __________________________________    ___________________________________   __________________________ 

 

__________________________________    __________________________________    __________________________________    ___________________________________   __________________________ 

 

 

Rate your knowledge of spoken English:     � Very Good     �Good     �Average     �Poor 

 

Rate your knowledge of written English:    � Very Good     �Good     �Average     �Poor  

 

Have  you taken any assessment tests (e.g. TOEFL, etc.)?   � Yes  � No.     If yes, give name of test and score __________________________________________________ 

 

 

Please list any additional information about your academic progress, if applicable, including learning disabilities, special needs: 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

  

    General Health 
 

Rate your present general health:   � Good   � Average   �Poor 

 

Do you take any medicinal drugs?   � Yes      �No  If yes, give kind used ________________________________________ How often used _______________________________ 

 

Do you have normal vision?       � Yes   � No   If no, please explain ________________________________________________________________________________________________ 

 

Do you have normal hearing?   � Yes   � No    If no, please explain ________________________________________________________________________________________________ 

 

List any other health problems, if applicable _________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Upon entrance into Mountain Mission School and at other periodic intervals deemed appropriate by the school administration, the school will provide 

and require such medical examination, diagnostic and other medical tests, as the school administration deems appropriate. These physical 

examination, diagnostic, and other medical tests include, but are not limited to:  eye screening, dental screening, audios screenings, chest X‐rays, 

tuberculin patch tests, and blood tests. 
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    Family Information 
 

Name and address of the  � PARENT(s)    � LEGAL GUARDIAN(s)  

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Father’s  name _______________________________________    Father’s phone no. _________________________________  Father’s email ________________________________________ 

 

Father’s address ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Father’s occupation _______________________________________________________   Name of Employer ______________________________________________________________________ 

 

Mother’s name ______________________________________   Mother’s phone no. _________________________________  Mother’s email ________________________________________ 

 

Mother’s address (if different than father’s) _________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Mother’s occupation _____________________________________________________  Name of Employer _______________________________________________________________________ 

 

Are there any individuals who, in the best interest of the student, should not be allowed to contact the above named student?  � Yes   � No 

 

If yes, please list name, address, relationship to student, and reason they should not contact student. 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Please furnish any additional general information as to the student’s family situation not included before. Include any instances of family problems 

such as mental illness, suicide, homicide, health problems such as tuberculosis, epilepsy, diabetes, etc., drug addiction, alcoholism or any other family 

circumstances that will help Mountain Mission School to better understand the student and his/her family situation (use additional paper if needed). 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

    Need Assessment 
 

Mountain  Mission  School  functions  as  a  full  childcare  facility  (home,  school,  and  church)  and  operates  as  a  nonprofit,  charitable  organization, 

incorporated in the Commonwealth of Virginia. Our mission is to ensure that the child of poverty, neglect, and abuse finds hope, and opportunity at 

Mountain Mission School.  

In the following paragraph please describe in what way Mountain Mission School could provide for your needs (use additional paper if needed): 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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    Agreement 
 

The candidate must read and sign the statements below before the Admissions Committee can consider this application. If candidate is 

underage (less than 18 years of age), the entire application must be read and then signed by both parents/legal guardians.  

The undersigned agree that: 

 

1. The school may take such investigation, as it deems proper in connection with this application, and will treat as confidential all information 

submitted herein or received by the School from any source including without limitation the applicant or his/her family. An applicant may review any 

information gathered.  

 

2. The Challenger Way addresses both academic and non‐academic misconduct and is an integral part of the Mountain Mission School community. 

This community consists of individuals of diverse backgrounds and experiences dedicated to obtaining a superior education in fidelity to the Christian 

faith. Central to preserving this community is the personal commitment of the students to conduct themselves in a manner that reflects the highest 

ideals of moral virtue and professionalism. To this end, the Challenger Way sets forth the disciplinary procedures that apply when misconduct by a 

student is alleged to have occurred. Students are charged with notice of and are bound by this Code. All students shall agree to comply with the terms 

of the Challenger Way. A link to all of Liberty’s conduct policies will be provided upon acceptance to the school.  

 

3. The filing of this application does not in any way obligate Mountain Mission School to accept the student. 

 

4. I hereby state that I am legally empowered to do so and do release (Name of Student)  ______________________________________________________________________ 

into the care of Mountain Mission School. This care shall provide for physical, mental, and spiritual needs for the above named student during his/her 

stay at Mountain Mission School. Further, such care gives to Mountain Mission School full rights to take whatever action is necessary to preserve the 

life and well being (physical, mental, and spiritual) of the child in the event of emergencies and to insure his welfare under the laws of Virginia.  

 

5. I certify that all of the information given in this application is complete and accurate to the best of my knowledge. 

 

I agree to all of the conditions and provisions herein contained.  

 

 

Father/Guardian ________________________________________________________________    __________________________________________   __________________________________________ 
                                              PRINT NAME                                                              SIGNATURE                DATE 

 

 

Mother/Guardian ________________________________________________________________    __________________________________________   _________________________________________ 
                                              PRINT NAME                                                              SIGNATURE                DATE 

 

 

Student                ________________________________________________________________    __________________________________________   __________________________________________ 
                                              PRINT NAME                                                              SIGNATURE                DATE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


