
 

 
 
 
 
  

 

Grades 1 – 12 Teacher Survey Form 
(to be filled out for all rising 1st through 12th grade prospective students) 

 

Name of Student: ______________________________________________________ 
Applying for grade: ____________________ 
 

Please rate this student on the scale below as it relates to each category. 
 

Categories  Favorable  Unfavorable 

Conduct     

Consideration for others     

Relationship with peers     

Relationships with adults     

Emotional maturity     

Self‐confidence     

Honesty     

Motivation to learn     

Ability to work in a group     

Ability to work independently     

Class preparation     

Academic achievement     

Student is in good standing and eligible to  
re‐enter your school at the 
next grade level  (Please circle.) 

Yes  No 

 • For applicants from a Christian school only:     
Spiritual maturity     

Bible knowledge     

Applies faith in daily living     
 

Please rate the student concerning the following categories. 
 

Check in the appropriate places.  Yes  No   Some‐
times 

Student has problems accepting authority       

Student requires close supervision       

Student needs firm and definite behavior guidelines       

Student has been suspended or excluded from your school       

Student has physical, social or emotional limitations       

Student’s parents are cooperative       

 
       
                       
 
 



(over) 
 
 
 
 
 

1.) Is the student involved in after school activities such as clubs and athletics?  Yes   No 
If yes, please list: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________ 
 
2.) What words or phrases immediately come to mind when describing this student? 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
3.) Please add any additional comments and observations concerning the strengths, weaknesses, health or 
special needs of this student. 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Please use additional paper if necessary to elaborate on anything you feel would be helpful to us in the 
acceptance process. If you do not wish to complete this form, please sign and note your telephone number. 
 
Name of person completing this form: ______________________________________________________ 
Name of school: ________________________________________________________________________ 
Relationship to applicant: ________________________________________________________________ 
Class Taught Student: ____________________________________________________________________ 
Phone: __________________________________________ FAX: _________________________________ 
 
 
 

After completion please mail or fax to: 
 

United Faith Christian Academy 
Director of Admissions 
8617 Providence Road 
Charlotte, NC 28277 
(704) 541‐1742, ext. 203    
FAX (704) 540‐7926 

www.ufca.org 
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