Permission Slip
for the

Practice ACT Exam

Student Name: Date:

Grade Level:

| hereby grant permission for my son/daughter to take the

Student’s Name

practice ACT exam scheduled for Saturday, November 19, 2016 at 8:45 a.m. | understand that my

child must arrive at Huntington High School by 8:30a.m. with two #2 pencils, a calculator, and
something to drink. My check or money order made out to Huntington High School in the amount of

$10.00 is enclosed, and there is no refund if my child is absent on the test day.

Student Signature Parent Signature

* Please return to Mrs. Resto in Guidance West.



Permiso

Para el

El Examen de Practica ACT

Nombre de Estudiante: Fecha:

Grado:

Por la presente doy permiso para que mi hijo / hija tome
Nombre de Estudiante

el examen de practica del ACT programada para el sabado 19 de Noviembre 2016

a las 8:45 a.m. Yo entiendo que mi hijo/a debe llegar a Huntington High School a
las 8:30 a.m. con lapices #2, una calculadora y algo de beber. Mi cheque o giro

postal a nombre de Huntington High School en la cantidad de $ 10.00 esta

incluido, y no hay reembolso si mi hijo/a esta ausente el dia de la prueba.

Firma de estudiante Firma de padre

* Por favor entregar a la Sefiora Resto en Guidance West
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