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**PARENT SIGNATURE IS REQUIRED IN ORDER TO SHADOW** 
 

“Shadowing” 
at Wheaton Academy 

 
We welcome students interested in attending Wheaton Academy to visit, or “shadow”.  We encourage students to 
spend an entire day, although shorter times are possible:  the full day gives a rounded experience, seeing the flow of 
a Wheaton Academy day and really getting to know us.  We recommend shadowing on a Chapel Day (Tuesday or 
Friday) however any day is fine.  We assign a current student to be shadowed and we provide lunch. 
 
To shadow, please do the following: 
1. A parent should contact the Admissions Office at least two days ahead of your desired visit (630)562‐7501 or 

admissions@wheatonacademy.org) 
2. Complete this form and bring it to the main office when you come to visit.  The school day normally begins at 

8:00 and ends at 3:00.  You should arrive 15 minutes early. 
 
Name of Student_________________________________ Visit date_______________________________________________ 

Address________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Name of Parent(s) _______________________________________________________________________________________ 

Home phone________________________  Emergency phone____________________Parent email____________________ 

  Emergency contact_____________________________ Phone____________________________________________________ 

Health insurance________________________________________________________________________________________ 

Any medical conditions that we should know or medicines the student is currently taking? 

________________________________________________________________________________________________________ 

In the event a parent cannot be reached in an emergency, I/we hereby give a school official permission to take my/our 
child to the nearest hospital for treatment while attempting to reach parent.  I/we agree to hold such person 
“harmless and free of any legal responsibility” of any claims, demands, or suit from damages arising from this action. 
________________________________________________________________________________________________________ 
    (parent/guardian signature)          (date) 
 

Why is the student visiting Wheaton Academy?_____________________________________________________________ 

Are there any particular classes or activities the student is interested in?________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Current grade and school of the student ___________________________________________________________________ 

Church involvement_____________________________________________________________________________________ 

Normally, we have students shadow a current student who is close in age, of the same sex, and, if we know, of 
similar interests.  Does the student have someone in particular he or she would like to 
shadow?____________________________  If so, we will try to make that arrangement. 
 
Allergy Policy: Wheaton Academy has an allergy policy which states that foods containing nuts not be consumed on WA’s campus or during off 
campus activities (games, field trips, tours, etc.)  However, because we understand that certain diets require significant protein, we will have one 
small peanut zone in a portion of the Commons for students who need to eat nuts throughout the school day.  That is the only place on campus 
that nuts of any kind may be eaten.  This includes all foods containing nut products like granola bars, candy bars with nuts, cookies with nuts, 
peanut oil, etc.  There is no way to insure that reactions will never occur, but with your help, we can reduce the risk of reactions. 


