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Classical Academy Application 
 
The Classical Academy seeks students who are intellectually curious, who are passionate about learning, and 
who want to deepen their knowledge of the arts and sciences.  There are four steps to applying to the 
Classical Academy: 
 

• Step 1: Take the Classical Academy Entrance Exam 
• Step 2: Complete the Classical Academy Application 
• Step 3: Request report cards/transcript and attendance from your school counselor and a 

recommendation from your teacher. 
• Step 4: Interview with a Classical Academy advisor or student representative 

 
If you would like to be considered for the Classical Academy, please complete and return your application 
no later than January 27, 2020.  Completed applications should be mailed to: 

 
Haverhill High School 
Attn: Classical Academy Committee 
137 Monument St. 
Haverhill, MA 01832 

 
Please give the enclosed Recommendation Form to one of your eighth grade teachers and the Request for 
Transcripts and Attendance to your school counselor or school official.  These documents should be 
returned directly to Haverhill High School by January 27, 2020.   
 
After you apply, your school counselor or a representative from Haverhill High School will notify you to 
schedule a personal interview.  Final decision letters will be sent via mail in mid-February.  
 
 
Thank you for your interest in Haverhill High School and the Classical Academy! 
 
 
 

 

 

 

 

Haverhill High School 
Classical Academy 

137 Monument Street, Haverhill, MA 01832 
Phone: (978) 374-5700 
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    _____ ______________________                
 

Solicitud Para Classical Academy   
 
La Classical Academy busca estudiantes que sean intelectualmente curiosos, apasionados por el aprendizaje y 
que deseen profundizar sus conocimientos de las artes y las ciencias.  Hay cuatro pasos para aplicar a la 
Classical Academy: 
 

• Paso: 1 Tomar el Examen de Ingreso a la Classical Academy. 
• Paso: 2 Completar la Solicitud para la Classical Academy. 
• Paso: 3 Solicite las tarjetas de calificaciones y un informes de tu asistencia de su consejero escolar y 

una recomendación de su maestro (a). 
• Paso: 4 Entrevista con un Asesor de la Classical Academy o un representante de los estudiantes 

 
Si desea ser considerado para la Classical Academy, por favor complete y devuelva su solicitud a más tardar 
el 27 de enero de 2020.  Las solicitudes completas deben ser enviadas por correo a: 

 
Escuela Secundaria de Haverhill 
Attn: Comité de la Classical Academy 
137 Monument St. 
Haverhill, MA 01832 

 
Por favor entregue el formulario de recomendación adjunto a uno de sus maestros de octavo grado y la 
solicitud de Transcripciones y Asistencia a su consejero escolar o funcionario escolar.  Estos documentos 
deben ser devueltos directamente a Escuela Secundaria Haverhill antes del 27 de enero de 2020.   
 
Después de presentar su solicitud, su consejero escolar o un representante de Escuela Secundaria Haverhill 
le notificará para programar una entrevista personal.  Las cartas de decisión final se enviarán por correo a 
mediados de febrero.  
 
 
Gracias por su interés en Escuela Secundaria Haverhill y la Classical Academy! 
 

 

 

 

 

Escuela Secundaria de Haverhill 
Classical Academy 

137 Monument Street, Haverhill, MA 01832 
Teléfono: (978) 374-5700 
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CLASSICAL ACADEMY APPLICATION FORM 
PLEASE SUBMIT COMPLETED APPLICATION BY JANUARY 27, 2020 

 

Student Information: 

Last Name: _______________________________  First Name: _________________________ 

Home Address:  _____________________________________________________________________ 

Home or Cell Number: ________________________________________ 

Student Email: _____________________________________________________ 

Current School: _____________________________________________________ 
 

Parent/Guardian #1 Information: 

Last Name: ________________________________ First Name: _________________________ 

Home Address: ______________________________________________________________________ 

Home or cell number: __________________________________________ 

Parent/Guardian Email: ______________________________________________ 
 

Parent/Guardian #2 Information: 

Last Name: ________________________________ First Name: _________________________ 

Home Address: ______________________________________________________________________ 

Home or cell number: ___________________________________________ 

Parent/Guardian Email: ______________________________________________ 
 

Voluntary Information 

Student Race/Ethnicity (check all that apply) 

___ African American/Black      ___ American Indian/Alaskan Native 
___ White (including Middle Eastern origin)    ___ Hispanic/Latino 
___ Native Hawaiian/Pacific Islander     ___ Prefer not to say 
___ Asian (including Indian subcontinent and Phillippines origin) 
 

Student Signature: ______________________________________ Date: ________________  

 

Parent/Guardian Signature: ______________________________ Date: ________________ 

Haverhill High School 
Classical Academy 

137 Monument Street, Haverhill, MA 01832 
Phone: (978) 374-5700 



	 4	

   
 
 
      ______________________               
 

SOLICITUD DEL ESTUDIANTE 
POR FAVOR, ENVÍE LA SOLICITUD COMPLETA ANTES DEL 27 DE ENERO DE 2020 

 

Información del Estudiante: 
Apellido: _______________________________  Nombre: _________________________ 

Dirección de la casa:  _________________________________________________________________ 

Número de casa o celular: _______________________________________________ 

Correo Electrónico: _____________________________________________________ 

Escuela: _____________________________________________________ 
 

Información del Padre/Tutor #1: 

Apellido: _______________________________  Nombre: _________________________ 

Dirección de la casa:  _________________________________________________________________ 

Número de casa o celular: __________________________________________ 

Correo Electrónico: ______________________________________________ 
 

Información del Padre/Tutor #2: 

Apellido: _______________________________  Nombre: _________________________ 

Dirección de la casa:  _________________________________________________________________ 

Número de casa o celular: ___________________________________________ 

Correo Electrónico: ______________________________________________ 
 

Información Voluntaria 

Raza/Etnicidad (marque todos los que aplican) 

___ Afro-Americano/Negro     ___ Indio Americano/Nativo de Alaska 
___ Blanco (incluyendo origen del medio oriente)  ___ Hispano/Latino 
___ Hawaiano/Islas del Pacífico         
___ Asiático (incluyendo el subcontinente indio y origen de Filipinas)  
 

Firma del Estudiante: ______________________________________ Fecha: ________________  

 

Firma del Padre/Tutor: ____________________________________ Fecha: ________________ 

Escuela Secundaria de Haverhill 
Classical Academy 

137 Monument Street, Haverhill, MA 01832 
Teléfono: (978) 374-5700 
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REQUEST FOR REPORT CARDS AND ATTENDANCE 
THIS FORM SHOULD BE GIVEN TO YOUR SCHOOL COUNSELOR OR SCHOOL OFFICIAL 

 

STUDENT NAME (PRINT): _____________________________________________________________ 

SCHOOL ATTENDING: ________________________________________________________________ 
 
The first step in being considered for admission to the Classical Academy at Haverhill High School is to 
take the Classical Academy entrance exam.  The next step includes an academic review.   
 
For further consideration, the following information is needed: 

• 7th/8th Grade Report Cards/Transcript 
• Attendance Report for grades 7 and 8 

 
The requested information must be sent no later than January 27, 2020 to:  
 
Haverhill High School 
Attn: Classical Academy Committee 
137 Monument St. 
Haverhill, MA, 01832 
 
 

 

By signing below, we give permission for our school to send the requested information to Haverhill High 
School. 

 

STUDENT SIGNATURE: ________________________________________  DATE: ____________ 

 

PARENT/GUARDIAN SIGNATURE: _________________________________ DATE: ____________ 

 
 
 
 
 

Haverhill High School 
Classical Academy 

137 Monument Street, Haverhill, MA 01832 
Phone: (978) 374-5700 
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SOLICITUD DE TARJETAS DE CALIFICACIONES Y Récord DE ASISTENCIA 
ESTE FORMULARIO DEBE ENTREGARSE AL CONSEJERO DE LA ESCUELA O AL FUNCIONARIO DE LA ESCUELA. 

 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE (EN LETRA DE MOLDE): 
_____________________________________________________________ 

ESCUELA A LA QUE ASISTE 
________________________________________________________________ 
 
El primer paso para ser considerado para la admisión a la Classical Academy en la Escuela Secundaria 
Haverhill es tomar el Examen de Ingreso a la Classical Academy. El siguiente paso incluye una revisión 
académica.   
 
Para mayor consideración, se necesita la siguiente información: 

• Tarjetas de Calificaciones de 7vo/8vo grado 
• Récord de Asistencia para los grados 7 y 8 

 
La información solicitada debe ser enviada a más tardar el 27 de enero de 2020 a:  
 
Escuela Secundaria de Haverhill 
Attn: Comité de la Classical Academy 
137 Monument St. 
Haverhill, MA, 01832 
 
 

 

Al firmar abajo, damos permiso para que nuestra escuela envíe la información solicitada a la Escuela 
Secundaria de Haverhill 

 

FIRMA DEL ESTUDIANTE: ________________________________     FECHA: __________ 

 

 

FIRMA DEL PADRE/TUTOR: __________________________    FECHA:  ____________ 

 

Escuela Secundaria de Haverhill 
Classical Academy 

137 Monument Street, Haverhill, MA 01832 
Teléfono: (978) 374-5700 
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TEACHER RECOMMENDATION FORM 
THIS FORM SHOULD BE GIVEN TO YOUR GRADE 8 TEACHER 

 
Please complete one of these rating sheets for each of your students.  If the student attends a Haverhill 
public middle school, please return this form to the student’s school counselor as soon as possible.  If the 
student does not attend a Haverhill public middle school, please mail the completed form no later than 
January 27, 2020.  Forms can be mailed to: 
     Haverhill High School 
     Attn: Classical Academy Committee 
     137 Monument St. 
     Haverhill, MA 01832 
 
STUDENT’S NAME: __________________________________________________________________ 

SCHOOL CURRENTLY ATTENDING: _____________________________________________________ 

NAME OF TEACHER COMPLETING RECOMMENDATION: ________________________________________ 

FOR WHAT CLASS(ES) DO YOU HAVE THIS STUDENT?: _________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
 

From your observations this year, how would you rate the candidate? Mark E, P or NI for each category 
(see key below): 

E (exceptional) = student exceeds expectations.  Exceptional students should perform better than most of  
                his/her class in said category.   

 

P (proficient) = Student meets grade-level expectations. 
 

NI (needs improvement) = Qualities or actions negatively impact performance. 

Category    Rating 

Homework  

Attentiveness and class participation  

Work ethic  

Peer interaction  

Response to setbacks  

Persistence in problem solving  

Intellectual Curiosity/Motivation   

Behavior   

Haverhill High School 
Classical Academy 

137 Monument Street, Haverhill, MA 01832 
Phone: (978) 374-5700 
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FORMULARIO DE RECOMENDACIÓN DEL MAESTRO (A) 
ESTA FORMA DEBE SER ENTREGADA A SU MAESTRO (A) DE 8VO GRADO. 

 
Por favor, complete una de estas hojas de calificación para cada uno de sus estudiantes.  Si el estudiante 
asiste a una escuela intermediaria pública de Haverhill, por favor devuelva este formulario al consejero de la 
escuela del estudiante tan pronto como sea posible.  Si el estudiante no asiste a una escuela secundaria 
pública de Haverhill, por favor envíe el formulario completo por correo a más tardar el 27 de enero de 
2020.  Las formas pueden ser enviadas por correo: 
     Escuela Secundaria de Haverhill 
     Attn: Comité de la Classical Academy 
     137 Monument St. 
     Haverhill, MA 01832 
 

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ___________________________________________________________ 

ESCUELA A LA QUE ASISTE ACTUALMENTE: _______________________________________________ 

NOMBRE DEL MAESTRO (A) QUE HA COMPLETADO LA RECOMENDACIÓN: __________________________ 

¿PARA QUÉ CLASE(S) TIENE USTED A ESTE ESTUDIANTE? ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

A partir de sus observaciones de este año, ¿cómo calificaría al candidato? Marque E, P o NI para cada 
categoría (ver clave abajo): 

E (excepcional) = el estudiante excede las expectativas.  Los estudiantes excepcionales deben rendir mejor 
que la mayoría de su clase en dicha categoría.  

                su clase en dicha categoría.   
 

P (proficiente) = El estudiante cumple con las expectativas del nivel de grado. 
 

NI (necesita mejorar) = Las cualidades o acciones tienen un impacto negativo en el desempeño. 

Categoría    Calificación 

Tarea  

Atención y participación en clase  

Ética de trabajo  

Interacción con Compañeros  

Respuesta a los problemas  

Persistencia en la resolución de problemas  

Curiosidad Intelectual/Motivación   

Comportamiento  

Escuela Secundaria de Haverhill 
Classical Academy 

137 Monument Street, Haverhill, MA 01832 
Teléfono: (978) 374-5700 
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ADDITIONAL COMMENTS: (PLEASE TAKE THE TIME TO ADD ANY PERTINENT INFORMATION, THIS 
SECTION IS INVALUABLE TO THE ACCEPTANCE COMMITTEE) 
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COMENTARIOS ADICIONALES: (POR FAVOR, TÓMESE EL TIEMPO PARA AGREGAR CUALQUIER 
INFORMACIÓN PERTINENTE, ESTA SECCIÓN ES MUY IMPORTANTE PARA EL COMITÉ DE ACEPTACIÓN). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


