
 

Holyoke Community Charter School does not discriminate on the basis of race, color, sex, gender identity, religion, national origin, sexual orientation, creed, ethnicity, gender, 
mental or physical disability, age, ancestry, athletic performance, special need, proficiency in the English language or a foreign language, homelessness, or prior academic 
achievement. 603 CMR 1.06(I) 
 La Escuela Holyoke Community Charter School  no discrimina por raza, color, sexo, identidad, religión, origen nacional, orientación sexual, credo, etnicidad, género, incapacidad 
mental o física, edad,  ancestros, desempeño atlético, necesidad especial, pro-eficiencia en el lenguaje de Inglés ó otro lenguaje, ambulante (sin casa), ó logros académicos previos. 
603 CMR 1.06(I) 

  
 
 

HOLYOKE COMMUNITY CHARTER SCHOOL 
 

2200 NORTHAMPTON ST., HOLYOKE, MA 01040 
PHONE: (413) 533-0111  FAX: (413) 536-5444 

 

 

Handbook Receipt 2025-2026 
 
Dear Parent/Guardian: 
 
This note acknowledges that you have been given a copy of the Parent/Student 
Handbook. It is imperative that you as a parent/guardian read through the 
handbook to get information on any questions you might have regarding our 
regulations and policies here at Holyoke Community Charter School. 
 
 
Name of Student: _________________________________________________ 
 
Grade: __________________________________ 
 
Parent/Guardian Signature: __________________________________________ 
 
Date Received: ___________________________ 
 

 
 
Estimado Padre/Guardián: 
 
Usted ha recibido una copia de la Guía de Padres/Estudiantes; es muy importante 
que usted como padre/guardián lea y revise la guía para informarse y estar al tanto 
de la información relacionada a las regulaciones y las pólizas de nuestra escuela de 
Holyoke Community Charter School. 
 
 
Nombre del Estudiante: ____________________________________________ 
 
Grado: __________________________________ 
 
Firma del Padre/Guardián: __________________________________________ 
 
Fecha Recibido: ___________________________ 


