
North Kitsap School District #400

Request for Transfer of Student Records



Releasing School or Agency



Address City State, Zip


Telephone and/or FAX



Student Name (1 student per form) Birthdate Grade Level
David Wolfle Elementary

27089 Highland Rd NE

Kingston, WA 98346

(360) 396‐3700

FAX: (360) 396‐3917               

Vinland Elementary

22104 Rhododendron Ln NW

Poulsbo, WA 98370

(360) 396‐3600 

FAX: (360) 396‐3949                

Poulsbo Middle School Registrar

2003 NE Hostmark Street

Poulsbo, WA 98370

(360) 396‐3213

FAX:  (360) 396‐3901
Poulsbo Elementary

18531 Noll Rd NE

Poulsbo, WA 98370

(360) 396‐3500

FAX: (360) 396‐3909

Hilder Pearson Elementary

15650 Central Valley Rd NW

Poulsbo, WA 98370

(360) 396‐3750 

FAX: (360) 396‐3918

Kingston Middle School Registrar

9000 NE West Kingston Road

Kingston, WA 98346

(360) 396‐3400

FAX:  (360) 396‐3945
Richard Gordon Elementary

26331 Barber Cut‐Off Rd NE

Kingston, WA 98346

(360) 396‐3800

FAX: (360) 396‐3950

North Kitsap Options K‐8

27089 Highland Rd NE

Kingston, WA 98346

(360) 396‐3700

FAX: (360) 396‐3917

North Kitsap High School Registrar

1780 NE Hostmark Street

Poulsbo, WA 98370

(360) 396‐3113

FAX:  (360) 396‐3927
Suquamish Elementary

18950 Park Ave NE

Suquamish, WA 98392

(360) 396‐3850

FAX: (360) 396‐3916

CHOICE ACADEMY/P.A.L./NKOA*

 25800 Siyaya Ave NE

Kingston, WA 98346

(360) 396‐3575

FAX:  (360) 396‐3937

 Kingston High School Registrar

 26201 Siyaya Ave NE

 Kingston, WA  98346

 (360) 396‐3307

FAX:  (360) 396‐3941
* North Kitsap Online Academy

I authorize the release of records to the North Kitsap School District:

Firma del padre/Guardián fecha

District Records Office * 18360 Caldart Avenue NE * Poulsbo, Washington * (360) 396-3038 * 

DATE STUDENT WITHDREW FROM YOUR SCHOOL:  

 Transcripciones de registros oficial permanentes ‐ datos de identificación básicos, 
grados, puntuaciones de exámenes estándares, actividades, premios, asistencia, situación 
en clase, disciplina

 Disciplina – Toda información pertinente

 Información de salud ‐ toda la información de salud, vacunas originales

 Archivos Administrativos ‐ Includes psychological, speech, language, hearing, physical 
therapy, occupational therapy, audiological casework, medical, vocational, etc.

 Withdrawal Grades: ‐ To date of leaving for work in progress

 Unresolved, Unpaid Fines or Fees? (circle one) Yes        No  

Según los derechos educativos Federales 99.31 Derechos de Familia y la Ley de privacidad (enmienda Buckley) de fecha 17 de 

junio de 1976, ya no es necesario obtener el consentimiento por escrito para liberar los registros para otras agencias 
educativas a menos que usted este solicitando una evaluación para servicios especiales. Si es el caso, una firma de 
padre/guardián sigue siendo necesaria.

_________________________________     ___________________________________
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