
	
  
STUDENT	
  APPLICATION	
  FOR	
  ADMISSION	
  

	
  
Welcome	
   to	
   the	
   admissions	
  process	
   for	
  HRCA.	
   	
   Before	
   you	
   complete	
   this	
   application,	
   please	
   refer	
   to	
   the	
  
information	
  provided	
   in	
  our	
  Admissions	
  packet.	
   	
  This	
   information	
   is	
   also	
  outlined	
   in	
  our	
  Parent-­‐Student	
  
Handbook,	
  which	
  is	
  on	
  our	
  web	
  site:	
  	
  www.HawRiverChristian.org.	
  	
  	
  
	
  
We	
  require	
  all	
  new	
  families	
  to	
  schedule	
  a	
  tour,	
  including	
  a	
  classroom	
  visit	
  in	
  the	
  grade(s)	
  of	
  interest	
  to	
  your	
  
family.	
   	
  All	
   students,	
   except	
   Junior	
  Kindergarten	
   applicants,	
  will	
   need	
   to	
  undergo	
   an	
   academic	
   screening	
  
before	
   acceptance	
   and	
   grade	
   placement.	
   	
   Tours	
   and	
   screenings	
   can	
   be	
   scheduled	
  with	
   the	
   school	
   office.	
  	
  
Upon	
  receipt	
  of	
  your	
  application,	
  the	
  Admissions	
  Committee	
  will	
  schedule	
  a	
  family	
  interview	
  with	
  you.	
  	
  	
  	
  
	
  

Ap
pl
ic
an
t	
  

	
  
Applicant’s	
  Name:	
  	
  ____________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  LAST	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  FIRST	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  MIDDLE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NAME	
  USED	
  	
  
	
  
o	
  	
  Male	
  	
  	
  o	
  	
  Female	
  	
  	
  	
  	
  Birthdate:	
  	
  _____	
  /	
  _____	
  /	
  _____	
  	
  Age:	
  	
  _____	
  	
  yrs.	
  _____	
  mos.	
  	
  	
  
	
  
Applying	
  for	
  Grade:	
  	
  _____________	
  	
  Reason	
  for	
  Applying	
  to	
  HRCA:	
  	
  _________________________________________	
  
	
  
___________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Pa
re
nt
	
  In
fo
rm

at
io
n	
  

	
  

Name	
  of	
  Parents/Legal	
  Guardians:	
  	
  __________________________________________________________________________	
  

Parents’	
  Marital	
  Status:	
  	
  ______________________________	
  	
  Home	
  Phone:	
  	
  _______________________________________	
  

Mailing	
  Address:	
  _______________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  STREET	
  
___________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CITY	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  STATE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ZIP	
  CODE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Applicant	
  lives	
  with	
  (check	
  all	
  that	
  apply):	
  
o	
  	
  Father	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  	
  Stepfather	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Other:	
  	
  _____________________________________________________________________	
  
o	
  	
  Mother	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  	
  Stepmother	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
Father’s	
  Occupation:	
  	
  ______________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mother’s	
  Occupation:	
  	
  ______________________________	
  

Employer:	
  	
  __________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mother’s	
  Employer:	
  	
  _______________________________	
  

Cell	
  or	
  work	
  (circle):	
  	
  ______________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cell	
  or	
  work	
  (circle):	
  	
  ______________________________	
  

Email:	
  	
  _______________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Email:	
  	
  _______________________________________________	
  

	
  

For	
  Office	
  Use:	
  
	
  
o	
  Date	
  received	
  _______________________	
  

o	
  Corporation	
  Member	
  #_____________	
  

o	
  School	
  Tour	
  	
  ________________________	
  

o	
  Family	
  Interview	
  ___________________	
  

o	
  Academic	
  Screening	
  _______________	
  

o	
  Acceptance	
  Mailed	
  	
  ________________	
  

o	
  Registration	
  Received	
  _____________	
  

o	
  Grade	
  Placement	
  ___________________	
  

	
  

	
  
	
  
	
  



Fa
m
ily
	
  In
fo
	
  

Name	
  of	
  relatives	
  or	
  friends,	
  if	
  any,	
  now	
  or	
  previously	
  at	
  Haw	
  River	
  Christian	
  Academy:	
  
	
  
o	
  	
  Relative	
  	
  	
  o	
  	
  Friend:	
  	
  _______________________________________________________________________________________	
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  PHONE	
  
o	
  	
  Relative	
  	
  	
  o	
  	
  Friend:	
  	
  _______________________________________________________________________________________	
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  PHONE	
  
o	
  	
  Relative	
  	
  	
  o	
  	
  Friend:	
  	
  _______________________________________________________________________________________	
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  PHONE	
  
	
  

Ch
ur
ch
	
  

	
  
Family’s	
  Church:	
  	
  _______________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
STREET	
  ADDRESS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CITY	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  STATE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ZIP	
  CODE	
  
	
  
Pastor:	
  	
  ___________________________________________________________________________________________________________	
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  PHONE	
  
	
  
Please	
  check	
  the	
  appropriate	
  boxes	
  as	
  they	
  relate	
  to	
  the	
  applicant:	
  
	
  
o	
  	
  Attends	
  church	
  regularly	
  	
  	
  o	
  	
  Belongs	
  to	
  youth	
  group	
  	
  	
  o	
  	
  Attends	
  Sunday	
  School	
  	
  
	
  	
  	
  
o	
  	
  Parents	
  attend	
  church	
  regularly	
  	
  	
  o	
  	
  Other:	
  	
  ______________________________________________________________	
  
	
  
____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  

Cu
rr
en
t	
  S
ch
oo
l	
  I
nf
or
m
at
io
n	
  

	
  
Attending/last	
  attended:	
  	
  ______________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SCHOOL	
  NAME	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
  
STREET	
  ADDRESS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CITY	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  STATE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ZIP	
  CODE	
  
	
  
Type	
  of	
  School:	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Public	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Private	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Charter	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Religious	
  
	
  
Teacher/Counselor	
  Reference:	
  	
  _______________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NAME	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PHONE	
  
	
  
Siblings:	
  	
  	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NAME	
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  SCHOOL	
  ATTENDING	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
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  SCHOOL	
  ATTENDING	
  
	
  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________	
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  SCHOOL	
  ATTENDING	
  
	
  
Do	
  you	
  plan	
  to	
  enroll	
  any	
  siblings	
  into	
  HRCA?	
  	
  If	
  so,	
  when?	
  	
  _________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
If	
  you	
  do	
  not	
  plan	
  to	
  enroll	
  siblings,	
  please	
  explain:	
  	
  _________________________________________________________	
  
	
  
____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  



O
th
er
	
  E
nr
ol
lm
en
t	
  I
nf
or
m
at
io
n	
  

Has	
  the	
  applicant	
  ever	
  been	
  dismissed	
  from	
  school	
  or	
  repeated	
  a	
  grade?	
  	
  	
  o	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Yes	
  
	
  
If	
  yes,	
  please	
  explain:	
  	
  ___________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Has	
   applicant	
   ever	
   been	
   tested,	
   diagnosed,	
   or	
   received	
   special	
   help	
   for	
   reading	
   or	
   other	
   learning	
  
difficulties?	
  	
  	
  	
  o	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  If	
  yes,	
  please	
  provide	
  additional	
  information:	
  	
  	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________
	
   	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Has	
   the	
   student	
   ever	
   been	
   diagnosed	
   for	
   or	
   enrolled	
   in	
   any	
   special	
   education	
   program	
   or	
   special	
  
school?	
  	
  	
  	
  o	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  	
  If	
  yes,	
  please	
  provide	
  additional	
  information:	
  	
  	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Does	
  the	
  applicant	
  regularly	
  require	
  any	
  medication?	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  No	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  If	
  yes,	
  please	
  explain:	
  	
  	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  

R
ef
er
en
ce
s	
  

Please	
  list	
   individuals	
  who	
  know	
  you	
  and	
  your	
  family	
  (pastors,	
  friends,	
  or	
  an	
  HRCA	
  family).	
   	
  Do	
  not	
  
list	
  relatives.	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
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  PHONE	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
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  PHONE	
  
	
  
	
  

Su
rv
ey
	
  	
  	
  	
  
	
  

How	
  did	
  you	
  first	
  hear	
  about	
  HRCA?	
  	
  (Please	
  check	
  all	
  that	
  apply.)	
  
	
  
o	
  	
  Minister/Pastor	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Relative	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Friend	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Neighbor	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  	
  Newspaper/Magazine	
  
	
  
o	
  	
  HRCA	
  Web	
  Site	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Internet	
  Search	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Parents	
  of	
  other	
  HRCA	
  Students	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  ACCS	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  
o	
  	
  Other:	
  	
  _______________________________________________________________________________________________________	
  	
  	
  
	
  
____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
	
  



Sc
ho
ol
	
  P
hi
lo
so
ph
y	
  

Do	
  you	
  agree	
  to	
  have	
  your	
  children	
  taught	
  in	
  accordance	
  with	
  our	
  Statement	
  of	
  Faith?	
  	
  o	
  	
  Yes	
  	
  	
  o	
  	
  No	
  
	
  
Are	
  there	
  any	
  points	
  in	
  it	
  that	
  are	
  inconsistent	
  with	
  your	
  convictions?	
  	
  If	
  so,	
  please	
  explain:	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Have	
  you	
  read	
  the	
  Organizational	
  Handbook?	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Yes	
  	
  	
  o	
  	
  No	
  
Have	
  you	
  read	
  the	
  Parent-­‐Student	
  Handbook?	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  Yes	
  	
  	
  o	
  	
  No	
  
	
  
Are	
  there	
  any	
  points	
  of	
  our	
  educational	
  philosophy	
  or	
  school	
  policy	
  that	
  are	
   inconsistent	
  with	
  your	
  
family’s	
  goals?	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  No	
  	
  	
  o	
  	
  Yes	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  If	
  yes,	
  please	
  explain:	
  	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Why	
  do	
  you	
  want	
  your	
  child	
  to	
  attend	
  Haw	
  River	
  Christian	
  Academy?	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
How	
  do	
  you	
  think	
  parents	
  should	
  participate	
  in	
  the	
  education	
  of	
  their	
  children?	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
HRCA	
  is	
  greatly	
  helped	
  by	
  parents	
  who	
  enthusiastically	
  serve	
  as	
  volunteers.	
   	
  Do	
  you	
  have	
  any	
  skills	
  
that	
  could	
  be	
  of	
  assistance	
  or	
  that	
  you	
  would	
  enjoy	
  sharing?	
  	
  	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
_____________________________________________________________________________________________________________________	
  
	
  

Sp
ir
it
ua
l	
  B
el
ie
fs
	
  

Please	
  use	
  the	
  space	
  provided	
  below	
  to	
  answer	
  the	
  following	
  questions.	
  
	
  

1. Who,	
  according	
  to	
  your	
  understanding,	
  is	
  Jesus	
  Christ?	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

2. What	
  do	
  you	
  believe	
  concerning	
  the	
  death	
  and	
  resurrection	
  of	
  Jesus	
  Christ?	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

3. Describe	
  your	
  relationship	
  with	
  Jesus	
  Christ.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



	
  

	
  
PARENTAL	
  CONTRACT	
  

	
   	
   	
  
I,	
  the	
  undersigned,	
  do	
  hereby	
  commit	
  to	
  the	
  following:	
  
	
   	
  
1. That	
  all	
  the	
  information	
  provided	
  on	
  this	
  application	
  is	
  true,	
  to	
  the	
  best	
  of	
  my	
  knowledge,	
  	
  

and	
  that	
  I	
  have	
  not	
  intentionally	
  withheld	
  or	
  misrepresented	
  any	
  pertinent	
  data.	
  
	
  
2. To	
  fulfill	
  my	
  financial	
  obligations	
  to	
  Haw	
  River	
  Christian	
  Academy	
  (HRCA),	
  namely:	
  

a. I	
  am	
  responsible	
  for	
  timely	
  payment	
  of	
  the	
  full	
  annual	
  tuition	
  and	
  other	
  fees	
  due	
  HRCA	
  even	
  if	
  my	
  child	
  
is	
  voluntarily	
  withdrawn	
  or	
  expelled	
  from	
  school.	
  

b. In	
  the	
  event	
  that	
  I	
  decide	
  to	
  withdraw	
  or	
  choose	
  not	
  to	
  reenroll	
  my	
  child	
  in	
  HRCA,	
  I	
  will,	
  for	
  the	
  school’s	
  
benefit,	
  inform	
  the	
  school	
  office	
  in	
  writing	
  concerning	
  my	
  reasons.	
  

c. I	
  am	
  responsible	
  for	
  any	
  and	
  all	
  damages	
  my	
  child	
  may	
  have	
  made	
  to	
  school	
  property.	
  
	
  
3. I	
  affirm	
  that	
  I	
  have	
  read	
  the	
  HRCA	
  Organization	
  Handbook	
  and	
  the	
  Parent-­‐Student	
  Handbook	
  in	
  full.	
  	
  I	
  will	
  

fully	
  support	
  and	
  abide	
  by	
  all	
  HRCA	
  policies,	
  including	
  the	
  school’s	
  discipline	
  policy	
  and	
  uniform	
  code.	
  	
  	
  
	
  
4. I	
  will	
  support	
  school	
  personnel,	
  programs,	
  policies,	
  and	
  activities	
  with	
  prayer	
  and	
  communication,	
  and	
  to	
  

serve	
  as	
  a	
  volunteer	
  in	
  various	
  capacities.	
  
	
  
5. I	
  will	
  nurture	
  habits	
  of	
  punctuality,	
  thoroughness,	
  neatness,	
  honesty,	
  resourcefulness,	
  independent	
  reading	
  

and	
  study.	
  	
  I	
  will	
  also	
  expect	
  my	
  child	
  to	
  complete	
  all	
  homework	
  daily	
  and	
  to	
  make	
  sure	
  all	
  books	
  and	
  
completed	
  homework	
  are	
  returned	
  to	
  school	
  the	
  following	
  day.	
  

	
  
6. I	
  will	
  allow	
  my	
  child	
  to	
  be	
  photographed	
  or	
  videotaped	
  for	
  promotional	
  use	
  (advertising,	
  editorials,	
  etc.)	
  

and/or	
  training	
  purposes	
  to	
  benefit	
  HRCA.	
  
	
  
7. I	
  will	
  direct	
  any	
  grievances,	
  concerns,	
  or	
  issues	
  which	
  I	
  may	
  have	
  through	
  the	
  proper	
  channels,	
  according	
  to	
  

the	
  principles	
  outlined	
  in	
  chapter	
  eighteen	
  of	
  the	
  gospel	
  of	
  Matthew	
  as	
  summarized	
  below:	
  
a. I	
  agree	
  that	
  all	
  persons	
  are	
  to	
  deal	
  with	
  the	
  situation	
  at	
  its	
  source.	
  	
  This	
  usually	
  means	
  initially	
  speaking	
  
privately	
  with	
  the	
  person	
  involved	
  in	
  a	
  constructive	
  and	
  supportive	
  attempt	
  to	
  attain	
  clarification	
  and	
  
resolution.	
  

b. If,	
  after	
  honest	
  attempts	
  have	
  been	
  made	
  and	
  clarification	
  or	
  resolution	
  has	
  not	
  been	
  satisfactorily	
  
reached,	
  then	
  I	
  will	
  proceed	
  to	
  the	
  next	
  level	
  of	
  authority.	
  	
  This	
  generally	
  means	
  speaking	
  with	
  the	
  
Principal.	
  	
  If	
  a	
  solution	
  is	
  still	
  not	
  reached,	
  then	
  I	
  will	
  proceed	
  to	
  the	
  HRCA	
  School	
  Board	
  by	
  bringing	
  the	
  
matter	
  to	
  the	
  Board’s	
  attention	
  in	
  writing.	
  	
  

	
  
8. I	
  have	
  read	
  and	
  fully	
  understand	
  the	
  above	
  contract.	
  	
  I	
  agree	
  to	
  adhere	
  to	
  it	
  faithfully	
  and	
  abide	
  by	
  it	
  while	
  

my	
  child	
  is	
  enrolled	
  as	
  a	
  student	
  at	
  Haw	
  River	
  Christian	
  Academy.	
  	
  	
  
	
  
	
  
	
  
__________________________________________________________________________________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
PRINTED	
  NAME	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SIGNATURE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DATE	
  
	
   	
  
	
  
___________________________________________________________________________________________________________________________	
  
PRINTED	
  NAME	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SIGNATURE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DATE	
  



 
29-A Rock Springs Church Road 

Pittsboro, NC 27312 
	
  
	
  

Pastor’s	
  Reference	
  Form	
  
	
  

Applicant’s	
  Name:	
  __________________________________________________________	
  	
  	
  	
  Applying	
  for	
  Grade:	
  ________________	
  
	
  
Parents’	
  Names:	
  _____________________________________________________________________________________________________	
  
	
  
Dear	
  Pastor,	
  

	
  
The	
  above	
  named	
  student	
  is	
  seeking	
  admission	
  to	
  Haw	
  River	
  Christian	
  Academy,	
  an	
  independent,	
  non-­‐
denominational	
  school.	
  	
  The	
  mission	
  of	
  the	
  school	
  is	
  to	
  work	
  with	
  parents	
  to	
  develop	
  godly,	
  responsible,	
  
academically	
  prepared	
  students,	
  capable	
  of	
  clearly	
  articulating	
  a	
  biblical	
  worldview.	
  
	
  
Please	
  complete	
  this	
  reference	
  form	
  as	
  it	
  pertains	
  to	
  this	
  family	
  and	
  return	
  it	
  to	
  the	
  school.	
  	
  All	
  responses	
  
will	
  be	
  treated	
  with	
  complete	
  confidentiality	
  and	
  will	
  be	
  used	
  only	
  in	
  serving	
  the	
  family	
  as	
  a	
  part	
  of	
  our	
  
school	
  community.	
  
	
  

1. Christian	
  Commitment:	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  	
  evident	
  &	
  beyond	
  question	
  	
  	
  	
  	
  o	
  some	
  evidence	
  of	
  commitment	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  no	
  evidence	
  

	
  
2. Church	
  Attendance:	
  

o	
  	
  regularly	
  	
  	
  	
  	
  o	
  occasionally	
  	
  	
  	
  	
  o	
  rarely	
  
	
  

3. Church	
  Relationship	
  
o members	
  in	
  good	
  standing	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  not	
  members,	
  but	
  exhibit	
  commitment	
  	
  	
  	
  	
  o	
  	
  visiting	
  

	
  
4. Have	
  any	
  members	
  of	
  the	
  family	
  held	
  a	
  leadership	
  position	
  in	
  the	
  church?	
  	
  Please	
  describe.	
  

	
  
5. Has	
  the	
  family	
  used	
  any	
  special	
  talents	
  within	
  the	
  church	
  body?	
  	
  Please	
  describe.	
  

	
  
6. Detail	
  the	
  applicant’s	
  regular	
  involvement	
  with	
  church	
  activities.	
  

	
  
7. Do	
  you	
  consider	
  the	
  applicant	
  open	
  to	
  spiritual	
  instruction?	
  

	
  
8. Do	
  you	
  recommend	
  this	
  applicant	
  for	
  admission	
  to	
  Haw	
  River	
  Christian	
  Academy?	
  

	
  
9. How	
  long	
  have	
  you	
  known	
  the	
  applicant	
  and	
  his/her	
  family?	
  	
  

	
  
10. 	
  Are	
  you	
  related	
  to	
  the	
  applicant?	
  

	
  
___________________________________________________________________________________________________________________________	
  

PASTOR’S	
  PRINTED	
  NAME	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SIGNATURE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DATE	
  
	
  
___________________________________________________________________________________________________________________________	
  

CHURCH’S	
  NAME	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ADDRESS	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  PHONE	
  


