
	
  	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  STATEMENT	
  OF	
  UNDERSTANDING	
  

Must	
  be	
  completed	
  accurately	
  and	
  returned	
  to	
  the	
  NAVIT	
  office	
  by	
  July	
  31st	
  to	
  retain	
  your	
  spot	
  in	
  NAVIT.	
  
The	
  two	
  lines	
  at	
  the	
  end	
  of	
  each	
  statement	
  is	
  for	
  the	
  student	
  and	
  parent	
  initials.	
  	
  

	
  Please	
  DO	
  NOT	
  put	
  a	
  check	
  mark	
  or	
  X.	
  	
  It	
  must	
  be	
  initials.	
  
	
  

1. I	
  understand	
  this	
  is	
  a	
  college	
  program	
  and	
  requires	
  college	
  level	
  study	
  skills	
  and	
  work.	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
  	
  	
  

2. I	
  understand	
  I	
  have	
  a	
  college	
  email	
  account	
  and	
  am	
  responsible	
  to	
  check	
  it	
  often.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
  

3. I	
  understand	
  that	
  NAVIT	
  starts	
  on	
  __________________and	
  I	
  will	
  be	
  counted	
  absent	
  if	
  I	
  am	
  not	
  there.	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
  

4. I	
  understand	
  the	
  NAVIT	
  calendar	
  and	
  the	
  ________________	
  calendar	
  may	
  not	
  be	
  the	
  same.	
  	
  It	
  is	
  my	
  responsibility	
  to	
  
know	
  when	
  NAVIT	
  is	
  in	
  session	
  and	
  understand	
  it	
  is	
  an	
  absence	
  if	
  I	
  do	
  not	
  attend.	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
  

5. I	
  understand	
  that	
  I	
  am	
  only	
  allowed	
  _____	
  absences	
  per	
  semester	
  and	
  I	
  may	
  lose	
  high	
  school	
  credit	
  if	
  I	
  go	
  over	
  those	
  
absences.	
  	
  ______	
  	
  	
  _______	
  
	
   	
  

6. I	
  understand	
  that	
  attendance	
  is	
  not	
  connected	
  to	
  the	
  high	
  school.	
  	
  All	
  ____________	
  count	
  with	
  minimal	
  exceptions.	
  	
  
Sickness,	
  funerals,	
  doctors’	
  appointments,	
  etc.	
  count	
  as	
  absences.	
  Calling	
  the	
  high	
  school	
  with	
  absences	
  does	
  not	
  ensure	
  
NAVIT	
  has	
  the	
  information	
  or	
  that	
  the	
  absence	
  will	
  change.	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
   	
  

7. I	
  understand	
  that	
  NAVIT	
  will	
  ________________	
  for	
  a	
  class	
  more	
  than	
  once.	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
  

8. I	
  understand	
  that	
  NAVIT	
  is	
  a	
  privilege	
  and	
  NAVIT	
  has	
  the	
  right	
  to	
  revoke	
  ______	
  at	
  any	
  time.	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
  

9. I	
  understand	
  it	
  is	
  my	
  responsibility	
  to	
  get	
  a	
  NAVIT	
  student	
  _________	
  and	
  understand	
  it	
  is	
  my	
  responsibility	
  to	
  know	
  its	
  
contents.	
  	
  	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
  

10. I	
  understand	
  that	
  once	
  I	
  am	
  a	
  high	
  school	
  graduate,	
  ______________	
  can	
  no	
  longer	
  fund	
  me.	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  
	
  	
  

11. 	
  I	
  understand	
  it	
  is	
  my	
  responsibility	
  to	
  notify	
  the	
  __________________	
  if	
  I	
  have	
  an	
  IEP.	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
  

12. 	
  I	
  understand	
  that	
  if	
  I	
  enroll	
  in	
  an	
  online	
  school	
  or	
  switch	
  to	
  a	
  charter	
  school,	
  I	
  will	
  no	
  longer	
  be	
  funded	
  by	
  NAVIT,	
  
effective	
  ______________	
  upon	
  switching	
  to	
  the	
  online	
  or	
  charter	
  school.	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  
	
  

13. 	
  I	
  understand	
  that	
  on	
  rare	
  occasions,	
  college	
  classes	
  release	
  early.	
  	
  NAVIT,	
  the	
  home	
  high	
  school,	
  and	
  the	
  participating	
  
college	
  will	
  not	
  provide	
  ______________	
  and	
  is	
  not	
  responsible	
  for	
  my	
  actions	
  during	
  this	
  time.	
  	
  	
  ______	
  	
  	
  ______	
  	
  
	
  	
  

14. Please	
  circle	
  your	
  program:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Auto	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Certified	
  Nursing	
  Assistant	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Construction	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cosmetology	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fire	
  Science	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Industrial	
  Maintenance	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Medical	
  Assistant	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Mechatronics	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Welding	
  
	
  

Student	
  Signature:	
  	
  __________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date:	
  	
  _________________________	
  
	
  
Parent	
  Signature:	
  	
  	
  	
  __________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date:	
  	
  _________________________	
  
	
  
	
  
**FOR	
  Cosmetology,	
  Certified	
  Nursing	
  Assistant,	
  and	
  Fire	
  Science	
  students	
  and	
  parent	
  only:	
  	
  I	
  have	
  read	
  the	
  extra	
  
information	
  on	
  the	
  back	
  of	
  the	
  NAVIT	
  letter	
  and	
  understand	
  the	
  information.	
  	
  	
  
Student	
  Signature:	
  ___________________________________________	
  
Parent	
  Signature:	
  ________________________________________	
  	
  	
  Date:	
  ______________________________	
  

Student’s	
  Printed	
  Name:	
  


