
Completed applications should be sent to:  
Upperclass Transfers 
Alcott High School for the Humanities 
2957 N. Hoyne Avenue 
Chicago, IL 60618   

AAllccootttt  HHiigghh  SScchhooooll  ffoorr  tthhee  HHuummaanniittiieess  
2957 N. Hoyne Avenue                    773.534.5970 Main Office 
Chicago, IL  60618                                  773.534.5971 Fax 
Mr. David Domovic, Principal                                            www.alcotths.org 
 

UUppppeerrccllaassss  TTrraannssffeerr  AApppplliiccaattiioonn  
Directions: Page one is to be completed by applicant or parent/guardian.  Page two is to be completed by school 
official.   All  documents  are  due  at  the  same  time  to  the main  office.    Incomplete  applications will  not  be 
considered.   
 
CURRENT SCHOOL INFORMATION 

Today’s Date  Current Grade
Student Last Name  First Name and MI

Birth Date  Gender
Street Address 

City  State and Zip Code
Parent/Guardian LN  Parent/Guardian FN
Home/Cell Number  Work Number

 
CURRENT SCHOOL INFORMATION 

Current School Name 
Street Address 

City  State and Zip
Contact Name  Contact Number 

GPA (out of 4.0)  Class Rank / 
Absences  Tardies

Student ID # ( Current CPS students only)
 
EXTRACURRICULARS 
 

Academic Team  Year(s) 9  10  11 12
Academic Team  Year(s) 9  10  11 12
Academic Team  Year(s) 9  10  11 12

 
Sport  Year(s) 9  10  11 12
Sport  Year(s) 9  10  11 12
Sport  Year(s) 9  10  11 12

 
REASON(S) FOR TRANSFER REQUEST 

 
SIGNATURES 

Applicant’s Signature 
 

Date   

Parent/Guardian Signature  Date

 



Completed applications should be sent to:  
Upperclass Transfers 
Alcott High School for the Humanities 
2957 N. Hoyne Avenue 
Chicago, IL 60618   

 

TTOO  BBEE  CCOOMMPPLLEETTEEDD  BBYY  SSCCHHOOOOLL  OOFFFFIICCIIAALL  
STUDENT INFORMATION, Cont. 

Student Last Name  First Name and MI
 
PROOF OF AGE: Attach copies of supporting document(s). 
 

Proof   
Acceptable  �  Unacceptable � Unclear  �

 
PHYSICAL EXAMINATION/IMMUNIZATION: Attach copies of supporting document(s). 
 

Record   
Acceptable  �  Unacceptable � Unclear  �

 
PROOF OF RESIDENCY: Attach copies of supporting documents. 
 

Proof #1   
Acceptable  �  Unacceptable � Unclear  �

 
Proof #2   

Acceptable  �  Unacceptable � Unclear  �
 
STANDARDIZED TEST SCORES: Attach copies of supporting documents. 

Exam Name  Date 
Reading Score  Math Score
Science Score  Writing Score

 
Exam Name  Date 

Reading Score  Math Score
Science Score  Writing Score

 
CONDUCT RECORD: Attach copies of supporting documents. 
 

In School Suspensions, if any
Out‐of‐School Suspensions, if any
Any other disciplinary action taken

 
STATUS 
 

Accepted  �  Denied � Date 
Reason 

By 
 
CONTACT MADE 
 

Phone  �  Mail � Email 
By  Date

 


