
 

 
 

PARISHIONER VERIFICATION FORM  
 
 
Dear Father: 
 
The following family has applied to The Charleston Catholic School and would 
like to verify that they are members of your parish.  This will allow them to qualify 
for either the Peninsula Parishioner or Catholic Family tuition at the school. 
Please complete and sign below and return directly to: 

 
The Charleston Catholic School 

888­A King Street 
Charleston, S.C.  29403 

 
 

 
Parent’s Name    _____________________________________________ 
 
Student’s Name  _____________________________________________ 
 
Address      _____________________________________________ 
 

    _____________________________________________ 
 
Parish  ________________________________________________________ 
 
 
 
 
________________Yes, the family above is a member of our parish. 
 
________________No, the above family is NOT a member of our parish. 
 
 
Pastor’s Signature  _________________________________________________ 
 
Date  ______________________ 
 


