
 

 
PATHWAY APPLICATION 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

BLAIR HIGH SCHOOL 
1135 SOUTH EUCLID AVE. 

PASADENA, CA 91106 

 



 

 
STUDENT INFORMATION: 

 
I.D. #__________ Name___________________________________________ Date__________ 

     Last First M.I. 
 
Address_______________________________________________________________________ 

Street No. City Zip 
 
Home Phone (        ) ________________________________Birthdate_____________Sex_____ 
 
Counselor________________________________Current School_____________Grade_______ 
 

1. What school subjects do you like most?________________________________________ 

2. What school subjects do you like least?________________________________________ 

3. Explain why you want to be in your desired Pathway (Health) 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________How do you think you 

will benefit from the Pathway program?  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________What extra-curricular 

activities are you currently involved with? 

a. At School:______________________________________ 

b. Outside of School________________________________ 

4. What is your current Math class and grade?______________________________________ 

5. What is your current English class and grade?_____________________________________ 

6. What was your current Science class, and grade?___________________________________ 

 

 

 



 

 

 

7. What kind of employment (job) do you see yourself doing five to ten years from now? Why?  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________I understand that the 

Pathway program is a four-year commitment and, if accepted, I will agree to participate fully in 

all activities including internships, community service, field trips, associated clubs, and Town 

Hall meetings with a parent.  

 
__________________________________ ________________________________ 
Print Name Student Signature 

 
 
 
 

PARENT INFORMATION 
 

Student Name____________________________________________Today’s Date___________ 
 
______________________________________________________________________________ 
Name of parent/guardian 
 
______________________________________________________________________________ 
Address of parent /guardian 
 
______________________________________________________________________________ 
City State Zip 
 
(     )________________________________ (     )________________________________ 
Home Phone—Parent/Guardian Work Phone—Parent/Guardian 
 
(     )________________________________      ________________________________ 
Cell  Phone—Parent/Guardian email address 
 

1. Will you actively support your son’s/daughter’s participation in the program?  
Yes_____ No_____ 

 

 



 

2. How do you think your son/daughter will benefit from this program? 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 
3. Will you be willing to participate as a partner in the Academy by working closely with your 

student and the school staff to assist your child in being successful? 
Yes_____No_____/How? 

 
4. Will you be willing to assist the pathway staff in the following:  (check all those that apply) 

 
_____tutoring students 
_____being a mentor 
_____parent support group 
_____chaperone activities 
_____transportation 
_____donate materials 
_____as a guest speaker 
_____help with fund raising 
_____provide field trip sites 
_____financial sponsor 
_____donate equipment 

 
5. Additional information that you feel would be helpful in the selection process:  
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

 
I/We agree to support and fully participate in the Pathway Program. 
 
_______________________________________ ______________________________ 
Print name—parent/guardian Signature—parent/guardian 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 



 

PATHWAY HOME-SCHOOL CONTRACT PROVISIONS 
 

Please Read Carefully 
 

1. The College and Career Pathway is a four-year learning program. Once accepted,            
students will be required to remain in the academy for at least one year (two semesters).                
Attendance or behavioral problems will result in disciplinary actions within the           
academy.  

 
2. Students and parents understand that applying for an academy does not guarantee that a              

student will be enrolled in the Pathway. There is a selection process as there is limited                
space in the pathway.  

 
3. Students who transfer from any other regular high school into the Pathway should contact              

your school’s Assistant Principal regarding athletic eligibility.  
 

4. Academic courses within the Pathway meet California State University and University of            
California requirements for admission. 

 
5. Upon high school graduation, students in the pathway will receive a specialized high             

school diploma and will have the option of attending college, receiving advanced            
technical training or going directly into employment in business and industry 

 
6. Academy students attending PCC courses related to their academy program are           

responsible for any technical material costs and/or textbooks. 
 

7. Students are required to participate in ​Pathway field trips, thirty community service 
hours, required sixty hours (60) of internship (recommended 120), unpaid job 
training, and other pathway activities. 

 
8.  ​ Academic achievement is the highest priority for the all pathways 

 
9. Students who are receiving a grade of less than a C must attend mandatory tutoring in                

that subject area. 
 

10. Should a conflict arise between academy activities (such as internships, community           
service and field trips) and other school functions, it is the students’ responsibility to              
make arrangements ahead of time with the pathway teachers.  

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE: 

 
Identificación _________Nombre_______________________________________Fecha ______ 

       Apellido Nombre Inicial 
 
Domicilio____________________________________________________________________ 

Número y cálle Ciudad Zona Postal 
 
Teléfono de hogar(        ) _____________________Fecha de nacimiento___________Sexo____ 
 
 
Consejero/a________________________________Escuela Actual____________Grado_____ 
 

1. ¿Cuáles son las materias escolares que te gustan más?_______________________________ 
2. ¿Cuáles son las materias escolares que te gustan menos?______________________________ 
3. Esplica en tres o cuatro frases indicando por qué quieres estar en la academia de salud. 

 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

4. ¿Cómo crees que te beneficiarás con el programa de la academia? 
 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

5. ¿Cuáles son otras actividades en las que participas? 
a. En la escuela:______________________________________ 

b. Fuera de la escuela:________________________________ 

6. ¿Cuál fue tu última clase de matemáticas y cuál fue tu calificación?______________________ 

7. ¿Cuál fue tu última clase de ingles y cuál fue tu calificación? __________________________ 

8. ¿En que clase(s) de ciencias estás matriculado/a?___________________________________ 

 

 

 

 



 

 

9. ¿En que clase de trabajo te ves en cinco años, en diez? ¿Porque? 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

Yo comprendo que la academia elegida es un compromiso de cuatro años. Si lo acepto, estaré de 
acuerdo en partticipar completamente en todas las activideades incluyendo entrenamientos, paseos 
educacionales, cuatro juntas anuales con por lo menos un padre presente, servicios comunitarios, y un 
club entre la academia.  
 
 
___________________________________ ________________________________ 
Imprimir Nombre De Alumno  Firma Del Alumno 

 
 

INFORMACIÓN DEL PADRE/TUTOR 
 

Nombre de Alumno_________________________________________Fecha de hoy____________ 
 
_____________________________________________________________________________ 
Nombre del padre/tutor 
 
_____________________________________________________________________________ 
Domicilio del padre/tutor 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ciudad Estado Zona Postal 
 
(     )_______________________________ (     )________________________________ 
Teléfono del Hogar—Padre/Tutor Teléfono del trabajo—Padre/Tutor 
 
 
(     )________________________________      ________________________________ 
Teléfono Celular—Padre/Tutor Domicilio electrónico  
 

 
1. ¿Apoya totalmente la participación de su hijo/a en este programa?  

Sí____ No_____ 
 

2. ¿Participaría como asociado en la academia elegida trabajando enfocadamente con su hijo/a y con 
el personal de la escuela para ayudar a su hijo/a a que tenga éxito? Sí_____ No_____ / ¿Cómo? 

 

 



 

 
3. ¿Como cree que su hijo/a va a beneficiar de la academia?  

 
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
 

4. ¿Ayudará al personal de la academia elegida en lo siguiente?:  (marque todo lo que aplique) 
 

_____tutor de alumnus (¿materia?) 
_____siendo un mentor 
_____grupo de apoyo de los padres 
_____supervisor/a de actividades 
_____transportación 
_____donación de materials  
_____representar a los alumnos 
_____​ayudar en la recaudación de fondos 
_____​proveer lugares para excursions 
_____patrocinador financiero 
_____donar equipo 
 

 
5. Información adicional que Ud. Considera que sería importante en el proceso de selección: 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
 
Yo/nosotros etamos de acuerdo en apoyar y participar en todo lo que se pueda en el programa de las 
academia elegida. 
 
_______________________________________ ______________________________ 
Nombre del Padre/Tutor Firma de Padre/Tutor 
 
 
Por favor Lea Cuidadosamente 
 

1. El Camino de la Universidad y obtener una Carrera (College and Career 
Pathway) es de cuatro años de aprendizaje. Una vez aceptado, se requiere de 
los estudiantes que permanezcan en la academia (academy) por lo menos un 
año (dos semestres). ​Los problemas de ausencia y de comportamiento 
resultaran en acción disciplinaria dentro de la academia. 

 



 

2. Los estudiantes y los padres entienden que al aplicar para una academia no 
garantiza que el estudiante estará inscrito en este Camino (Pathway). Hay un 
proceso de elección, así como el espacio es limitado en este camino. 

3. Los estudiantes que se transfieren de alguna otra preparatoria regular (high 
school) hacia este Camino deben contactar al Asistente del Director (Assistant 
Principal) de su escuela para ver si son elegibles atléticamente. 

4. Los cursos académicos dentro de este Camino llenan los requerimientos de la 
Universidad del Estado de California (California State University) y de la 
Universidad de California (University of California). 
 

5. Al graduarse de la preparatoria, los estudiantes de este Camino recibirán un 
diploma de la preparatoria especializada y tendrán la opción de asistir a la 
universidad, recibiendo entrenamiento técnico avanzado y/o ir directamente 
hacia el empleo de negocio (business) e industrial. 

6. Los estudiantes de la academia asistiendo cursos en PCC relacionados a su 
programa de estudio del Camino (Pathway) tienen la responsabilidad de pagar 
cualquier material técnico y/o los libros de texto. 

 
 

7. Se requiere que los estudiantes participen en los ​paseos o excursiones del 
Camino, treinta (30) horas de servicio a la comunidad, se requieren sesenta 
(60) horas de internado (se recomiendan ciento veinte -120 horas), 
entrenamiento de trabajo sin pago, y otras actividades del Camino.  

 

8. El alcance académico es la mayor prioridad para todos los Caminos. 

 

9. L​os estudiantes que están recibiendo un grado menos que una C deberán 
asistir a tutoría (tutoring) de esa materia. 

 

10.Si ocurre algún conflicto entre las actividades de la academia (como los 
internados, servicio a la comunidad y/o paseos) y otras funciones escolares, los 
estudiantes son responsables de hacer los arreglos necesarios con tiempo 
anticipado con sus maestros del Camino.    

 

 


