
Stu Srv Revised 1/21/2021 

OCEANSIDE UNIFIED SCHOOL DISTRICT 

Attendance Verification and Transcript Request Form 

 

Today’s Date: ___________________________ 

 

Student’s Name (PRINT) Last: ___________________________  First: _________________________  MI: _____ 

 

Used different name while attending? Please write it here: ___________________________________________ 

 

Birth Date: (month/day/year) ____________________________/________________/_____________ 

 

Last OUSD School Attended: 

High School ____________________________________Grade(s) ______________________Year____________ 

Graduated High School:   No  Yes - Year ___________________ 

 

Middle School _______________________________Grade(s) _______________School Year(s) ______________ 

Elementary School ___________________________Grade(s) _______________School Year(s) ______________ 

Please Choose One: 

 Requesting Enrollment History 

 Requesting Transcripts ONLY 

 Requesting Attendance Verification and Transcripts 

 Requesting Confirmation of full name as listed on Birth Certificate 

 Requesting Other: ____________________________________________ 

 

Student/Parent Signature; 

Cell Phone (       ) ____________________________________ Email: ____________________________________ 

Documents will be available in 10 business days 

 

Records received by (signature): __________________________________________ Date: __________________ 

I.D. Verified by: _______________________________________________________  Date: __________________ 

______ DACA/ 2 Sets 

______ Immigration 

______ Taxes 

______ Other 
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DISTRITO ESCOLAR UNIFICADO DE OCEANSIDE  

Formulario de Solicitud para Verificación de Asistencia o Expediente 
Académico  

 
Fecha de hoy: ___________________________ 
 
Nombre del estudiante (LETRA LIMPIA Y SENCILLA)  
 
Apellido(s): ___________________________ ___________________________  
  
Primer nombre: _________________________  Inicial del segundo nombre (si tiene): _____ 
 
Si usaba un nombre diferente cuando asistía a escuelas del distrito, favor de escribir ese nombre: 
______________________________________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: (mes/día/año) ____________________________/________________/_____________ 
 
Última escuela a la que asistió en el Distrito Escolar Unificado de Oceanside: 
 
High School ____________________________________Grado(s) ______________________ Año ____________ 
 
Se graduó de High School:   No   Sí- año ___________________ 
 
Middle School _______________________________Grado(s) _______________ Año(s) ______________ 
 
Elementary School ___________________________Grado(s) _______________ Año(s) ______________ 
 
Por favor indique lo que está pidiendo: 
  Solicito una constancia de que estuvo escrito con una lista de las escuelas donde estuvo inscrito 
  Solicito el expediente académico (transcripts) SOLAMENTE 
  Solicito una verificación de la asistencia escolar y el expediente académico (transcripts) 
  Solicito confirmación del nombre completo como aparece en el acta de nacimiento 
  Solicito otro documento: ____________________________________________ 
 
Firma del estudiante/padre o tutor: _______________________________________________________  
 
Teléfono celular  _____________________________ Correo electrónico: ____________________________________ 

 
Los documentos estarán disponibles en 10 días hábiles 

 
Records received by (signature): __________________________________________ Date: __________________ 
 
ID verified by: _______________________________________________________  Date: __________________ 

La solicitud es para trámites 
de: 

______ DACA/ 2 copias 

______ Inmigración 

______ Impuestos 

  

  

 

 

 

 

 


