
 

Weiser School District Solicitud de expedientes estudiantiles 

Nombre de la escuela anterior: ________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________________ 

Código postal: ______________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________________ Fax: __________________________ 

De conformidad con la "Ley de Privacidad y Derechos Educativos de la Familia de 1974", usted está 
autorizado a divulgar y reenviar lo siguiente: 

✔ Envíe por fax una copia del certificado de nacimiento del estudiante y los registros de 
vacunación al escuela que se indica a continuación. 

✔ Envíe todos los registros acumulativos de los estudiantes a (por favor circule uno): 
Pioneer Primary School 
624 Pioneer Road 
Weiser, ID 83672 
Phone 208-414-3131 
Fax 208-414-3198 Attn: 
Shawna Richling 
richlings@weiserschools.org 

Park Intermediate School 
758 E. Park Street 
Weiser, ID 83672 
Phone 208-414-2861 
Fax 208-414-0851 Attn: 
Melissa Odoms 
odomsm@weiserschools.org 

Weiser Middle School 
320 East Galloway Ave 
Weiser, ID 83672 
Phone 208-414-2620 
Fax 208-414-2094 Attn: 
Kim Kautz 
kautzk@weiserschools.org 

Weiser High School 
690 Indianhead Road 
Weiser, ID 83672 
Phone 208-414-2595 
Fax 208-414-1795 Attn:  
Jennifer Schreiner 
schreinerj@weiserschools.org 

✔ Envíe todos los registros confidenciales, incluidos los registros médicos o de educación especial, a: 
Special Education Records 
ATTN: Francis Flores 
925 Pioneer Road 
Weiser, ID 83672 
Phone 208-414-1494 Fax 208-414-1265 
floresf@weiserschools.org 

For: __________________________________ _______________ _________________ 
 Nombre del estudiante Grado de inscripción Fecha de nacimiento 



__________________________________________ __________________ Firma 
del Padre / Tutor / Secretaria Fecha 

Date Faxed / Emailed _________ Date Confirmed Received ________ Date Received Records _________ 


