
Form #111 
        REQUEST FOR STUDENT RECORDS   Petición para Solicitar los Registros del Estudiante

 (Complete Both Portions)                                    (Favor de Llenar Ambas Partes)

____________________________________________________  ____________________________ ___

Name   Apellido y Nombre


 Birthdate   Fecha de Nacimiento

Grade   Grado

____________________________________________________  ____________________________ ____

Name   Apellido y Nombre


Birthdate   Fecha de Nacimiento

Grade   Grado

____________________________________________________  ____________________________ ____

Name   Apellido y Nombre


 Birthdate   Fecha de Nacimiento

Grade   Grado

Authorization is hereby granted for the release of the above student's school records.  Please send complete transcript, including grades, health records, state test scores and psychological evaluations.  The Rogers School District has verified that the student(s) have a legal right to enroll.

Por este medio autorizamos la divulgación de los registros del (de los) estudiante(s) mencionado(s) arriba.  Favor de enviar la transcripción  completa, incluyendo las calificaciones/notas, historial de salud, resultados de exámenes estatales y evaluaciones psicológicas.  El Distrito Escolar de Rogers ha verificado que el (los) estudiante(s) tiene(n) el derecho legal de inscribirse.

_________________________________________

Parent's Signature   Firma del Padre/Encargado






        

_____________________________________________
Date of Enrollment                         Fecha de Inscripción 
_____________________________________________

Principal  Signature      Firma del Director de la Escuela


_______________________________________________
Name of Previous School    Última escuela a la que asistió

____________________________________________________________________________________

Address of Previous School    Dirección de la última escuela
___________________________________________________________________
Telephone/Fax# of Previous School  Número de teléfono o fax de la última escuela: 
________________________________

Date of Request    Fecha de la Petición

