
Cleveland Heights High School 
2016 Summer OGT Prep & Testing  

Registration Form 
 

Section 1 To be completed by the student or parent 
 

Student Name ________________________________________ ID#___________________ 
 

Current Grade Level_________________ 
 

Address____________________________________________________________________  
 

Home Phone#_________________________ Cell Phone#_______________________ 
 

Email address_______________________________________________________________ 
 

Parent/Guardian Name_______________________________________________________ 
 

Address (if different from student)___________________________________________________ 
 

Phone #______________________________  Alt Phone #______________________ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I understand that there is no fee for Summer OGT Prep and Testing.  I also understand that I must attend the 
Prep Sessions (10 hours) to be able to sit for the OGT exam the week of June 20, 2016.  Registration 
confirmation will be posted online in the form of the student’s summer school schedule on Infinite Campus.   
 
 
 
___________________________________________ ___________________________ 
Student Signature Date 

 

All completed forms should be turned in on or before June 3 , 2016 
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