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FEDERAL WAY PUBLIC SCHOOL COUNSELOR / PRINCIPAL APPROVAL FORM 

Students residing within the Federal Way School District must complete the student portion of this form.  Upon 
completion  of  the  student  section,  student  will  present  this  form  to  the  counselor/principal  of  their  resident 
school for approval signature, and return to Internet Academy as part of the application process. 

Student Name: ______________________________________________  Date: _____________ 

Resident School: ____________________________________________  Grade: ____________ 

House / Academy:  ___________________________________ FW ID # __________________ 

_____  I have withdrawn from my resident school and am not currently taking any courses. 
_____  I have registered for, or am currently enrolled in the following courses at my resident school. 

Course Name (i.e. Soph English 1, Algebra 3, Biology 1) 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

TOTAL COURSES at Resident School 

I am applying for the following courses at Internet Academy: 

Course Name (i.e. Soph English 1, Algebra 3, Biology 1) 
1 
2 
3 
4 
5 

TOTAL COURSES at IA 
TOTAL COURSES (Resident School + IA) 

SIX (6) total courses (Resident School + IA) are considered full­time.  [Todd Beamer students are considered 
full­time with FOUR (4) courses.]  Tuition will apply for each semester course exceeding the defined resident 
full­time status. 

I am applying at Internet Academy for the following reason: 

__________________________________________________________________________________________ 

X______________________________________  X____________________________________ 
Student Signature  Parent Signature 

Grades 7­12 require SCHOOL COUNSELOR / PRINCIPAL signature 

I have discussed participation in courses at the Internet Academy with this student and agree this student needs 
to take the above named courses.  Currently, this student is not involved in any BECCA hearings and there are 
no current attendance or discipline issues. 

X___________________________________________  X__________________________________________ 
Approved by:  Signature  Approved by:  Print Name 

X____________________ 
Date


