
 
        ____________________   

Today’s Date DD/MM/YY 
 

Student Reference Form 
 
 
To be filled out by a student’s teacher or academic professional familiar with the student’s progress.  
 Please type or print in black ink.  Please complete every section and sign on the last page. 
 
Applicants for grades 1‐6 
 

The student whose name appears below has applied for admission to Wellspring Learning Community.   
This reference is an important part of the application process. Please return the completed form to the 
Admissions Office. 
 
 
Students Family Name  First Name

 
 
 

Applying for grade 
 
 

Name of school currently attending                                                                             Address 
 
 
 

Name of person completing this form             Position Length of time acquainted with the student
 
 
Please tick of the answer that best describes the student. Use the Comments to add any additional 
information regarding questions 1‐6.   Attach a separate sheet if necessary. 
 
1. The student responds positively to the challenge of academic work:
 

 Never   Sometimes Usually  Always
 

2. The student is respectful and courteous to peers and adults:
 

 Never   Sometimes Usually  Always
 

3. The student demonstrates self‐control:
 

 Never   Sometimes Usually  Always
 

4. The student is able to work independently for an age‐appropriate period of time: 
 

 Never   Sometimes Usually  Always
 

5. The student cooperates with others during group activities:
 

 Never   Sometimes Usually  Always
 

6. The student exhibits age‐appropriate study habits and organizational ability:
 

 Never   Sometimes Usually  Always



Comments: 
 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 
 
7. Please write a brief description of the student’s academic strengths and weaknesses. 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 
 
8. Please write a brief description of the student’s special interests and talents. 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 
 
9. Please write a brief description of the student’s character and maturity. 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 
 
10. Has this student been recommended for and is he/she receiving any special education services and/or 

tutoring support?  If “Yes”, please explain. 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 
 
11. Have there been any disciplinary, emotional or other concerns regarding this student? 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 
 
 
   
Signed 
 

 

  Date DD/MM/YY 
 
 
 

Best time to call  Telephone E‐mail
 


