
 

 
 

 

 
Apex Friendship High School PSAT Registration 2015 

 
                          Option 1                                          Option 2 
DATES:  September 10 – 23  September 14 – 18 only 
TIME:  Any  Before School or During STAR Lunch 
PLACE:  Online  Student Services 
COST:  $15.00 *  $15.00* 
*Payment can be made by clicking the “ONLINE PAYMENTS” tab on the AFHS website and selecting PSAT Registration. Please 

print and attach your receipt to this completed registration form and submit to Student Services. Payment may also be made directly to 
Student Services in exact cash or check made payable to Apex Friendship High School. 

 

Test date​: October 14​th​, 2015 
FRESHMEN 
(9​th​ Grade) 

Freshmen who have completed Math I /Algebra I may register and pay for the PSAT. Students will receive an 
‘Official Student Guide’ upon registration. Please see the College Board website for information on the 
redesigned PSAT and help in deciding if the PSAT is right for you.  
All students will take the PSAT/NMSQT, not the PSAT 8/9 or PSAT 10.  

 

HOMESCHOOL STUDENTS:​ Go to the middle school testing center of their choice to register for the PSAT. 
1. Central Area: Daniels Middle 
2. Southern Area: Holly Grove Middle 
3. Northern Area:  Leesville Middle  
4. Southwestern Area: Lufkin Road Middle  

5. Western Area: West Cary Middle  
6. Northeastern Area: Durant Road Middle  
7. Eastern Area: Zebulon Middle    

 
 

SOPHOMORES 
(10​th​ Grade) 

All Sophomores who have completed or are currently enrolled in Math I/ Algebra I will take the PSAT, paid 
for by WCPSS.  10​th​ grade students will receive an ‘Official Student Guide’ through their homeroom 
teachers.  ​*Sophomores do not register or pay for the PSAT exam.   

 
*PLEASE DETACH AND RETURN WITH PAYMENT OR ONLINE RECEIPT TO STUDENT SERVICES* 

 
Participant’s Full Name: 

______________________________________________________________________________ 

Date of Birth: ______________ Age: ______Grade Level: ________ Power School 

Number:________________________ 

School Name: ________________________________ Current Math 

Course:____________________________________ 

mailto:rmcalexander@wcpss.net


 

Complete Mailing Address: 

____________________________________________________________________________ 

Check # ________   CASH _____    ONLINE PAYMENT_____    Date Paid: __________     Receipt 

Number:​_____________ 

QUESTIONS? ​ Please contact Robin McAlexander, ​rmcalexander@wcpss.net 
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