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          DOWNINGTOWN AREA SCHOOL DISTRICT 
Authorization to Release Previous School Records/  

Autorización para divulgar registros escolares anteriores 
 

Student Name/ 
Nombre del estudiante:    

Last Name/Apellido First Name/Nombre de pila Middle Name/Sequndo Nombre 

D.O.B./ fecha de 
nacimiento:  

Enrollment Grade/ 
Grado de matriculación:  

DASD Building/ 
Edificio DASD:  

 
 

I/Yo,   
am the parent or legal guardian of the above mentioned student and hereby/  
soy el padre o tutor legal del estudiante mencionado anteriormente y por la presente 

authorize the Downingtown Area School District to receive from and disclose information to the following organization regarding my child/ 
autorizar al Distrito Escolar del Área de Downingtown a recibir y divulgar información de la siguiente organización sobre mi hijo: 

 

Name of Previous School/  
Nombre de la escuela anterior:  

Street Address/ Dirección:  
City/ 
Ciudad:   

State 
Estado:  

Zip Code/  
Código postal:  

Phone Number/  
Número de teléfono:   

Fax Number/ 
Número de fax:  

Email Address/  
Dirección de correo electrónico:  
 
In accordance with Section 1305-A of the Public School code of 1949, as amended, please transmit a certified copy of the following records 
of the student listed above who has applied for enrollment in the Downingtown Area School District. / De acuerdo con la Sección 1305-A 
del Código de Escuelas Públicas de 1949, según enmendado, transmita una copia certificada de los siguientes registros del estudiante 
mencionado anteriormente que ha solicitado la inscripción en el Distrito Escolar del Área de Downingtown. 

 Most recent report card/ Boleta de calificaciones más reciente 

 Academic records/ Expedientes académicos 

 Discipline records/ Registros de disciplina 

 Standardized test scores/ Puntajes de exámenes estandarizados 

 Attendance records/ Registros de asistencia 

 Health and immunization records/ Registros de salud y vacunación 
 Special education records (include most recent E.R/R.R, I.E.P/G.I.E.P/504, NOREP/NORA)/ Expedientes de educación 
especial (incluyen E.R / R.R, I.E.P / G.I.E.P / 504, NOREP / NORA más recientes) 

 State proficiency exams/ Exámenes estatales de competencia 

                   Other/Otro:   
 
Use Infofinder to see which school your child will attend (http://www.infofinderi.com/ifi/?cid=DA3V7H26K66)/Utilice Infofinder 
(http://www.infofinderi.com/ifi/?cid=DA3V7H26K66) para ver a qué escuela asistirá su hijo 

Please forward records to the following DASD school/ Envíe los registros a la siguiente escuela DASD: 

 
 

   
Name of Parent/Guardian 

 Nombre de la madre/del padre/ tutor: 
 Relationship to Student/ Relación con 

el estudiante 

   
Parent/Guardian Signature/ Firma del Padre / Tutor:  Date/ Fecha 
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