
 
 

 
Hall of Fame Class of 2017 Nomination Form 

Guidelines for nominations are as follows:  

* All nominations must be received by February 1st of the year of induction. 

* All nominations must be in writing or sent by e‐mail.  The mailing address is found at the bottom of this form. 

* Nominees who were student‐athletes must be a graduate of Mason City High School and must have graduated a 

minimum of 10 years prior to being inducted. 

* If a State Champion team is nominated, that team must have won a State Championship a minimum of 10 years 

prior to being inducted. 

* Nominees may be former/current coaches or administrators at Mason City High School. 

* Nominees may be members of the community who have shown loyalty and dedication to Mason City High School 

athletics. 

* A copy of the by‐laws may be found on the website at: masoncityschools.org and by clicking Hall of Fame. 

Your (Nominator) Information: 

Name: __________________________________________________________Date Submitted___________________ 

Phone Number: __________________________________________________________________________________ 

Email Address: ___________________________________________________________________________________ 

 

Nominee Information: 

Name:____________________________________________________________Graduation Year from MCHS______ 

Maiden Name (if applicable): _______________________________________________________________________ 

Address: ________________________________________________________________________________________ 

Email Address: ___________________________________________________________Phone Number:___________ 

Reasons nominee should be considered for election to the Hall of Fame: 

* ______________________________________________________________________________________________ 

 

* ______________________________________________________________________________________________ 

 

* ______________________________________________________________________________________________ 

 

* ______________________________________________________________________________________________ 

 

* ______________________________________________________________________________________________ 

 

* ______________________________________________________________________________________________ 

 

* ______________________________________________________________________________________________ 

* Please send completed nomination form to: Athletic Hall of Fame 

                                                                                   PO BOX 533  

                                                                                  Mason City, IA 50402‐0533 
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