
 

Fossil   Ridge   High   School   ­   Outside   Online   Course   Agreement  

 

   Student   Name______________________________________      ID#______________________  

   Student's   Counselor   ____________________         Course   Title:   ___________________________ 

Outside   online   course   guidelines: 
● Outside   online   courses   cannot   replace   grades   for   PSD   courses 
● You   cannot   earn   credit   for   a   class   for   which   you   have   already   earned   credit 
● We   cannot   guarantee   that   outside   online   courses   will   count   towards   NCAA   eligibility, 

please   check   with   your   counselor   if   you   have   questions   about   this 
 

Students   and   families   are   responsible   for: 
● Completing   their   registration   with   the   outside   vendor 

● Paying   all   course   and   material   fees   that   are   required   from   the   vendor 

● Requesting   final   exams   that   need   to   be   proctored   at   FRHS 

● Ensuring   that   all   final   exams   are   completed   by   May   12,   2017 

● Paying   for   overnight   delivery   of   completed   exams   for   all   exams   ordered   after   May   1, 
2017 

● ***SENIORS   –   Do   not   wait   until   the   last   minute!!!      If   FRHS   does   not   have   a   transcribed 
grade   from   the   outside   vendor   by   Thursday,   May   18,   2017    YOU   WILL   NOT   PARTICIPATE 
IN   GRADUATION   CEREMONIES 

○ Order   your   exams   early 

○ Request   overnight   delivery   of   your   complete   exam   if   after   May   1 st 

○ Talk   with   your   counselor   OFTEN! 

Please   state   the   reason   that   you   are   taking   this   course: 

                        ________________________________________________________________________ 

                        ________________________________________________________________________ 

Student   Signature________________________________      Date__________________ 

Parent   Signature_________________________________      Date_________________ 

Counselor   Signature______________________________      Date   __________________ 


