
SACRED HEART ACADEMY 
ENTRANCE EXAMINATION 

 
Test Date:  December 7, 2011(NO make‐up date) 
Time: 12:30pm ‐2:30pm (Arrive by 12:10 pm) 

No Accommodations 
 

Student’s Name:   _______________________________________________________________ 
(Last)      (First)        (Middle) 

 
Address:     _______________________________________________________________ 

    (Number)      (Street)        (Apt.) 

_______________________________________________________________ 
    (Town)        (State)        (Zip) 

 
Telephone:     _______________________________________________________________ 
      (Area Code)    (Number) 

 
Date of Birth:    _______________________________________________________________ 
      (Month/Day/Year) 

 
School attending now:   _______________________________________________________________ 
 
Religion:     _______________________________________________________________ 
 
Parish/Church:     _______________________________________________________________ 
 
**If the student has taken the CHSEE or TACHS tests, they are not eligible to take this test. ** 
 
Day of the Test: 

 
Please have your daughter arrive at the back entrance door (which is our “front” 
door) of the building by 12:10 pm.   
Have her bring two #2 pencils, blue pen  
No calculators are permitted. 
No cell phones or digital equipment allowed. 
Copy of her 7th and first quarter/trimester 8th grade report cards 
 
Please return application with $25 non‐refundable application fee to: 
 
SACRED HEART ACADEMY 
47 Cathedral Avenue,  
Hempstead, NY 11550 
Attention: Mrs. Sullivan/Admissions 


