
Bishop 
Hendricken 
Summer 
Learning 
Workshop 

 

 
 

Transitions 
For 

Success 
 

Bishop Hendricken  
High School 

 
2615 Warwick Ave 
Warwick, RI 02889 

Phone: (401) 739­3450 
Fax: (401) 732­8261 
www.hendricken.com 

The Bishop Hendricken Mission 

IDENTITY 
Rooted in the Catholic Faith and traditions 
of the Congregation of Christian Brothers, 
Bishop Hendricken High School is a college 
preparatory school community of  
• spirited young men.  
• dedicated, compassionate religious and lay 

teachers.  
• committed staff, involved parents and sup‐

portive alumni. 
 

MISSION 
The mission of Bishop Hendricken High 
School is to strengthen the relationship of 
all members of the community with our 
God — Father, Son and Holy Spirit. We do 
this through the development of the total 
human person: heart, mind, soul, and body. 
Our ministry in the Church calls us to: 
• invest time, energy and resources in    
        the spiritual growth of our young        
        men. 
• provide challenging and enjoyable    
        academic, athletic, and extra– curricular    
        activities. 
• maintain a structured, caring environ‐    
        ment based on Christian values. 
• foster an atmosphere for creativity. 
• encourage the development of critical  
        thinking. 
• cultivate a reverence for lifelong learning. 
• deepen an appreciation for beauty,  
        goodness, and truth. 
• create a climate for the growth of a social 

conscience committed to peace and justice. 
 

VISION 
The Hendricken man is... 
• conscious of his own self‐worth fashioned 

in the image of God. 
• confident in the power of the Gospel to 

meet the challenges of the future. 
• committed to responsible decision making 

in the service of the common good. 
 

 



Schedule 

Monday through Thursday  
9 am ‐ Noon 
July 13 – 16 
July 20 – 23 
There are no make‐up days and students will 
be expected to attend all 8 sessions.   

Cost 

$200 for the two week program (no refunds or 
pro‐rated prices available).  Make checks pay‐
able to: BHHS 

Program Coordinator  
Christina Caron 

Email: ccaron@hendricken.com 
Telephone: (401) 739‐3450 

 
Supplies Needed 

Two notebooks, summer reading novels, pen‐
cils, pens, a calculator and a snack 

Registration Deadline 

Mail the attached registration form and the 
registration fee by June 30th.  To ensure your 
son will be properly registered, please do not 
include other fees with this check.  Program 
subject to cancelation based on enrollment. 

 

Program Overview 

The Bishop Hendricken Summer Learning 
Workshop will help transition and better 
educate these new “Men of Hendricken” 
heart, mind, body and soul.  It will provide 
them the opportunity to: 
 

• learn how to manage high school      
appropriate reading (specifically sum‐
mer reading) and writing across the 
curriculum 

 

• review and learn math skills that fill 
the gap between 8th grade math and 
high school algebra 

 

• learn high school appropriate study 
skills, including preparation for tests, 
exams and quizzes  

 

• learn note taking and organizational 
skills 

 

• learn how to avoid discipline problems 
and what it means to be a “Man of 
Hendricken” 

 

• familiarize students with the Order of 
the Catholic Mass 

 

• become comfortable in the Hendricken 
environment 

 

Registration Form 

____________________________________________________    
Student’s Full Name 
 
____________________________________________________ 
Parent/Guardian Name 
 
____________________________________________________
Street Address 
 
____________________________________________________
City, State, Zip Code 
 
____________________________________________________ 
Parent/Guardian Email Address 
 
Contact Phone #s: 
     Home: _________________________________________ 

     Business: ______________________________________ 

     Cell:  ___________________________________________ 

List a relative/neighbor who will assume temporary         
care of your child if you cannot be reached. 

____________________________________________________ 
Name 
 
____________________________________________________ 
Phone 
 

List any unusual health or educational issues: 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________  
 

Mail this form with payment to: 
 

Bishop Hendricken Summer Learning Program  
Attn: Christie Caron,  

2615 Warwick Ave, Warwick, RI 02889 
Checks payable to: Bishop Hendricken High School  


