
COUNSELOR ASSESSMENT 
 
THIS ASSESSMENT MUST BE COMPLETED BY THE SCHOOL COUNSELOR AND IS A REQUIRED PDF 
ATTACHMENT TO THE ONLINE STUDENT APPLICATION.  Website:  https://enrollment.xenegrade.com/pnwboces 
 
STUDENT: ______________________, ______________________      HOME SCHOOL: ____________________ 
         (last name)     (first name) 
 

COUNSELOR:  __________________________________________ 
 
Pattern of academic performance: 

  Strengths:   

           
 
 
 

 
 
 
 

           
 
 
 
 Weaknesses: 

             
 
 
 

 
 
 
Career and Technical Interests: 

What kind of support and/or educational setting motivates the student? 

           
 
 
 

What situations may possibly promote inappropriate behavior? 

           
 
 
 

           
 
 
 

Reading:  1.   Actual Grade/Performance  ____    Math:  1.  Actual Grade/Performance  ____ 
         2.  NYS ELA Score          ____       2.  NYS Math Score                     ____ 

Limited English Proficiency  Yes    No    Major Language Spoken   
Request ELL Services  Yes    No    NYSELAT Scores   
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