
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

REQUIRED COURSES 
 I agree with the teacher recommendation 
 I disagree with the teacher recommendation and request the following   Advanced English 6  English 6   English 

Reason for change: 
 I agree with the teacher recommendation 
 I disagree with the teacher recommendation and request the following  Algebra 1 A/B  IM  Math 7  Math 6 Math 

Reason for change: 
 I agree with the teacher recommendation 
 I disagree with the teacher recommendation and request the following  Advanced  World Studies 6  World Studies 6 Social Studies 

Reason for change: 
 I agree with the teacher recommendation 
 I disagree with the teacher recommendation and request the following  Investigations in Science 6 GT   Investigations in Science 6 Science 

Reason for change: 
 I agree with the teacher recommendation 
 I disagree with the teacher recommendation and request the following   Humanities Reading 6   French 1 A/B   Spanish 1 A/B 

     Reading 6 GT  Reading 6     
Reading 

Reason for change: 
PE/Health  All students are enrolled in three quarters of PE and one quarter of Health 

 

ELECTIVE COURSES 
Rank  the elective options in order of preference ‐‐ example:  the elective marked number 1 indicates that this is your first choice for the elective option 
 
____  Music (full year)  ‐‐  check one of the following                                  Band 6        Orchestra 6        General Chorus 
____  Introduction to Computer Technology 6 (semester) 
____  Perspectives in the Arts (semester) 
____  Lights, Camera, Literacy! (semester) 
 

 

OPTIONAL AFTER‐SCHOOL ELECTIVE COURSES 
Check ONE course below if you would like to enroll in an AFTER‐SCHOOL course.  These courses will be held each week on Tuesday, Wednesday and Thursday from 2:45PM – 4:05PM. 
 Band  
 Spanish 1 A/B     

Eastern Middle School 
Grade 6 Registration 2010‐2011 
Mr. John Rynn, Grade 6 Counselor 
301‐650‐6660   John_T_Rynn@mcpsmd.org  Recommendations by Current Teacher

Student ID ________________________ Current Grade ________________ 
Student Name __________________________________________________ 
Current School _________________________________________________ 
 

Return this form to your teacher by February 5, 2010 
Parent Signature _________________________________________ 



 


