
           DISTRIBUTION:          White – Running Start Coordinator                Pink – High School Counselor                  Yellow – Student Copy              [REV 12/2009] 

�Male   

� Female  

� New Student 

� Returning Student

 

S e a t t l e   C o m m u n i t y   C o l l e g e   D i s t r i c t  

RUNNING START PRE‐ENROLLMENT FORM 
North | South | Central | SVI       

    A.  TO BE COMPLETED BY STUDENT: (please print legibly) 
 
STUDENT NAME:     
                LAST                            FIRST                                                           Initial       
   

College STUDENT ID#:    BIRTHDATE: _____  / _____ / _____  EMAIL:    
 
ADDRESS:                                                                              CITY: _______________ STATE: _____ ZIP:        __            PHONE: (      _      )    
 

For enrollment in the Running Start Program, I have read and understand the following: 

1. Only college‐level courses numbered 100 or above will be paid to the college by the high school district. 
2. I am responsible for any tuition over 15 credits if registered at more than one community college. 
3. Running Start students may enroll in up to 18 college level credits through Running Start at one community college. 
4. I am responsible for the cost of mandatory college fees, course fees, books, transportation, and my photo ID card.  Students qualifying for free or 

reduced lunch may have fees waived. For more information, contact the Running Start office. 
5. I am responsible for ensuring that any Seattle Community College course completed as part of the Running Start Program will also meet high school 

graduation requirements. 
6. I give my permission to have my transcript released to my high school at the end of each quarter.  *A signed student release form must be on file for 

parents/guardians to receive academic information. 
7. I give my permission to release my grades to my High School Counselor and Running Start Advisor/Coordinator. 
8. My parent/guardian and I understand that I am expected to participate fully in all course activities, including labs and field trips and give  

permission to do so.  I understand that a college course may give exposure to alternative viewpoints and may include material of an adult nature.  
Additionally, social interaction with individuals of different backgrounds and ages may occur, as classmates may range in age from 16 to 90. 

9. I understand that it is important for students who wish to drop a class to officially withdraw from the course by the eighth week of the quarter.   
Students are required to contact the college RS advisor/coordinator in person for the college’s add/drop process and to officially withdraw from 
class(es).  If a student officially withdraws from a class after the second week and before the eighth week of the quarter a “W” grade will be issued  
and no credit earned on both college and high school transcript. 

                       
            Student Signature                 Date                               Parent / Guardian Signature (Required)                     Date 
 

    B.  TO BE COMPLETED BY HIGH SCHOOL COUNSELOR ONLY 
 

HIGH SCHOOL:     HIGH SCHOOL COUNSELOR:           

PHONE:  (               )     STUDENT WILL BE IN GRADE:   11th    12th     5th yr senior   GRADUATION YEAR:     

CONTINUING STUDENTS ONLY:  Has student CHANGED HIGH SCHOOLS since last quarter?    YES     NO 

QUARTER ENROLLING for RUNNING START PROGRAM:     FALL     WINTER     SPRING   YEAR: ____________ 

► Does student need elective credit? Please initial  YES       NO           

► Can student choose alternate or elective courses if specific HS requirements are unavailable?  Please initial  YES____ NO ____ 
It is the student’s responsibility to communicate this change with their HS counselor.   

► Does student have permission to take below 100 level courses? (tuition paid by student)  Please initial  YES____ NO ____ 
   

           
HIGH SCHOOL RS Coordinator / Counselor   Date 

   C.  TO BE COMPLETED BY HIGH SCHOOL / COLLEGE ONLY 
 

HIGH SCHOOL  
Requirements  

HIGH SCHOOL  
Credit 

HIGH SCHOOL 
Recommended College 
Equivalent   COLLEGE Course  COLLEGE Credit  Notes 

         

         

         

         
ALTERNATES:             

         
             NOTE:  THIS FORM MUST BE COMPLETED FOR EACH                 
             QUARTER ENROLLED IN THE RUNNING START PROGRAM                                                          

                                       COLLEGE Running Start Coordinator / Advisor  Date     

To be completed by COLLEGE RUNNING START OFFICE



HOW DO YOU APPLY FOR  RUNNING START? 
 

■ Contact the Running Start Office at the college of your choice for Running Start Program information. 

■ Arrange with one of the Seattle Community Colleges to take the assessment test. 
(The test is offered regularly. Students must present photo ID and pay the placement test fee) 

              COLLEGE                                TESTING OFFICE 
North Seattle Community College    (206) 527‐3674 

Seattle Central Community College    (206) 587‐6913 

South Seattle Community College    (206) 764‐5349 

Seattle Vocational Institute      (206) 587‐6304 

Visit the following website for compass test information and sample tests. http://www.act.org/compass/sample/  
 
■ Obtain your test results from the testing center.  Contact the Running Start Office for the next steps.   

■ Consult your parents/guardians, high school counselor and teachers about your readiness for  
college‐level work and the college environment. 

■ Meet with the college Running Start Coordinator / Advisor after testing for course/program eligibility. 

■ Return with your test scores to your high school counselor and fill out the Running Start application packet. 

■ Since registration is first‐come first‐served, it is a good idea to have an alternate course schedule  
should your first choice of classes be filled. 

■ Submit all of your Running Start application materials to the college Running Start Office.   
Running Start application materials include the college application form, pre‐enrollment form, test scores and Running 
Start contract.  Running Start applications may not be submitted online.   

■ Meet with the college Running Start coordinator/advisor. 

■ A one‐time I.D. card fee ($5.00) should be paid at time of registration.  Textbooks should be purchased prior to the first 
day of classes and are the responsibility of the student. 

■ Students must pay for mandatory college fees and course fees after registering for classes. Students qualifying for free or 
reduced lunch may have fees waived. For more information, contact the Running Start office. 
 

F O R  M O R E  I N F O R M A T I O N Contact your Running Start Coordinator 
 

North Seattle Community College  (206) 527-3682  
9600 College Way North     http://www.runstart.northseattle.edu 
Seattle, WA  98103      
 

Seattle Central Community College  (206) 587-3820 
1701 Broadway     http://seattlecentral.edu/runstart 
Seattle, WA  98122   
 

South Seattle Community College  (206) 764-5805  
6000 16th Avenue SW     http://www.southseattle.edu/runningstart  
Seattle, WA  98106         
 

Seattle Vocational Institute  (206) 587-6304  
2120 South Jackson Street      http://sviweb.sccd.ctc.edu/p_bright.htm 
Seattle, WA  98144         

      
The Seattle Community Colleges comply with all federal and state rules and regulations and do not discriminate on the basis of race, color, creed, religion, 
national origin, age, sex, sexual orientation, marital status, disability, or status as a disabled veteran or Vietnam‐era veteran.  
 

This holds true for all students who are interested in participating in education programs and/or extracurricular activities. Inquiries regarding compliance 
and/or grievance procedures may be directed to the college’s Title IX/RCW 28A.640 officer and/or Section 504/ADA coordinator.      
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