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Higher School Certificate  

WARNING LETTER - Non-completion of a Higher School Certificate Course 

 

����� _____________________________________ 

   ��������	�
��/�����
�� (Name of parent/caregiver) 

 

������: ���	��
�������
���� � �������������������
� !��"	� Higher School Certificate 

 

������������	�
�������	�� ���������������	��������������/�������������	_________________________ 

                          ��������	
��  (student name) 

�� ��	�!��"������������#��$���%���&�����'�#�#()*�	#���%���&��'�#� �� (Course Completion Criteria)   

�%����� Higher School Certificate �	�+��  _______________________________________ 

                   ������� (course name) 

Board of Studies (,("#���#��#��-.#/�) ���,�����0������	����1��#�
��������	������23	���#�� 

���������"���0�#��	�#����	#'���������������	����  02�
�������	���23	��������	
�
������������������  
____________ (���� 1
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, 4
th
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                     ������� (course name) 
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�����
��������	���"���+�������	������,���� #��	#����
�+	���	��
��������"��� 'N' 
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Course Completion Criteria  

�%�����#������	���	24��� 12 	�#����	�����������������+�����	#���
���5.�������%�,"�		���$
��#+	#��� 50% 
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� 50% ��
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6.���		�� ___________________________________  

     ��������	
��  (student name)  

�������	$���%���&��23	���	������������ ____________________ ��� Course Completion Criteria*. 
            indicate a), b) or c) 
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*Course completion criteria 

��������	
��������������������������� �
������������������ ��! �"��#��$����������� ��������%��: 
�) �������#��	&�������'��(#�������)��*+����"��� (#�  
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          ��������	
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Telephone Interpreter Service (���������������)���') 	�
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________________________________________    _____________________________ 

    Class Teacher/Head Teacher            Principal 

------------------ ------------------------ ------------------------- ------------------------ ------------- 
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REQUIREMENTS FOR THE SATISFACTORY COMPLETION OF A HIGHER SCHOOL CERTIFICATE COURSE 

 

�� ����	#��+�����#�����.������	�
��-����� ___________�#�-�� _____________________________________ 

      ��������	
�� (student name) 

 ����(�&/�-����	&���������)0�1�+��&!�	�2#(��������������(#(�-�"� ______________________________. 

                        ����� �� (course name) 

������	#���������-��  -�"������#+��%���3(���	����-�"����	����&!�	�2# (Record of Achievement). 

(�����&��� Higher School Certificate  ��	�� 
 

������	#�����������-�-��  4����	���� 'N' ��#�!�(��	�����&��5�(������� Higher School Certificate 

(%����)�������#����)0�1�����&�����5��)0�1����%���) 

 

���	62���������
������/4��%� ��:               -�����: 
Parent/Caregiver's signature: ______________________________________ Date: __________ 

 

���	62������	����:                    -�����: 
Student's signature: _____________________________________________  Date: __________ 


