
Fax or mail completed form to: 
North Iowa Area Community College 
School Partnerships Office 
500 College Drive 
Mason City, IA  50401 
Fax:  641‐422‐4244

                                            
 
 
 
 
 
 

High School Student 
Application / Registration Form 
Please use black or blue ink.  This registration form does not guarantee course enrollment.  College level Math and English courses require ACT or COMPASS scores.  
Required scores must be on file in the Admission’s Office to process this registration.  A new form must be completed for each term. 
 
PERSONAL INFORMATION  Today’s date  ____________________________________ 
 
Name  ____________________________________________________________________________________________________ 
  Last  First (legal)  Middle 
 
Address   _____________________________________________________________________________________________________________________________   
  Number/Street  City  State  Zip Code 
 
Home Phone  (            )   _______________________  Cell Phone  (            )   _________________________ 
 
E‐mail Address  (required) ________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Social Security Number  _____________ ‐ _________ ‐ ______________  Birth Date  _______________________                       Gender         □ Male        □ Female 
 
Are you an Iowa resident?       □  Yes          □  No 
 
ETHNIC INFORMATION (optional) 
 
Do you consider yourself to be Hispanic/Latino?        □  Yes   □  No 
     In addition, select one or more of the following racial categories to describe yourself:   
 

 □   American Indian/Alaskan Native           □  Asian          □  Black or African American        □   Native Hawaiian/Pacific Islander          □  White 
 
ACADEMIC INFORMATION 
 
High School  __________________________________________________     Current Grade Level  _______________                              
 
Possible College Major  _________________________________________  Anticipated HS Graduation  _____________ 
  (month/year) 
ENROLLMENT INFORMATION 
 
Term beginning:  Year  _______             □  August  (Fall)               □  January  (Spring)                □  May                        Program Code______________ (NIACC Completes) 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

Type of Class*  Course Name  Course Number  Section  Credits 
     □  Concurrent 
     □  Self‐pay 
     □  PSEO 

       

     □  Concurrent 
     □  Self‐pay 
     □  PSEO 

       

     □  Concurrent 
     □  Self‐pay 
     □  PSEO 
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     □  Concurrent 
     □  Self‐pay 
     □  PSEO 

       

 
Family Educational Rights and Privacy Act (FERPA) 

I hereby authorize NIACC to release information pertaining to test results, school performance, grades (may include unofficial transcripts), attendance records, evaluation, and personal 
information to my high school and parent/guardian. 
 
Student Signature  ______________________________________________________________  Date  _______________________________ 
 
Authorized H.S. Official Signature   _________________________________________________  Date  _______________________________ 
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Please read: 281—IAC 22.3 requires that a student who anticipates enrollment under the Postsecondary Enrollment Act must inform the school district of the intent to participate 
and that the school district shall inform their students of the availability of the opportunity provided by the Act.  281—IAC 22.6 requires the pupil, if over eighteen years of age, or 
pupil’s parent, guardian, or custodian to reimburse the school district for all costs directly related to all incomplete and non‐credit course work.  In addition, materials that become 
the property of the students will be charged.  An eligible postsecondary institution should make pro‐rata adjustments to tuition reimbursement based upon federal guidelines 
established pursuant to 20 U.S.C. § 1091b.  The textbook cost is included in the $250 PSEO tuition.  Textbooks are property of NIACC and must be returned to NIACC at the 
completion of the course.  Student assumes the cost of damaged textbook(s) and/or failure to return textbook(s). 
I/We are aware that the above named student is enrolling in postsecondary courses. 
 
Student Signature _________________________________________________                                  Date __________________________ 
 
Parent Signature  __________________________________________________                                 Date  __________________________ 
                           Parent/guardian signature if student is not 18 years of age 
 

 



TYPE OF CLASS DEFINITIONS 
 

Concurrent Enrollment 
This box should be checked for contracted or career academy classes in which the local school district has an 
approved contract with the community college for specific courses in which the student wishes to enroll.  The 
student’s high school counselor and/or principal should know which courses have been requested under 
contract agreements with the college. 
 
PSEO (Post Secondary Enrollment Option) 
This box should be checked for NIACC on campus or online courses. The high school has given approval for the 
student to enroll in the course and the school district agrees to pay up to $250 of the associated costs.  Any 
costs exceeding $250 are paid by the community college.  If the student withdraws or fails the course, the 
student or the student’s parent/guardian pays all associated course costs. 
 
Self‐Pay 
This box should be checked if the high school has given approval for the student to enroll in the course, as long 
as the student pays the tuition, fees and other associated costs such as books, etc.  A student may choose to 
“self‐pay” for additional credits beyond the 23 credits that a school district may receive supplemental 
weighting.  All expenses are the responsibility of the student and his/her parent/guardian.  Students choosing 
to “Self Pay” must also sign a NIACC payment agreement before the registration will be processed. 
 
 
 
 
 

 
   


