Student Record Request form - Spanish version

(SHOSRON DISTRITO ESCOLAR DEL CONDADO DE PALM BEACH
F . TECNOLOGIA DE LA INFORMACION (IT) / ADMINISTRACION
dyroreas DE LA INFORMACION

Solicitud de Informacion Estudiantil

Se requiere una copia de su licencia de conducir, identificacion estatal u otra identificacion con foto que muestre su nombre,
fecha de nacimiento y firma. No se procesaran las solicitudes sin la identificacion correspondiente. El formulario y la copia de la
identificacion pueden enviarse por fax al (561) 434-8660 o por correo postal a: The School District of Palm Beach County, Records
Management, 3300 Forest Hill Blvd., Suite B-201, West Palm Beach, FL 34406.

Se deben rellenar los campos con *.

# de Estudiante* Nombre del Estudiante® MI Apellido*® Fecha de Nac*
Nombre de Casado/Otro Correo Electronico® # de Teléfono*
Direccion Postal Ciudad Estado | Cddigo Postal

Nombre del Ultimo Distrito Escolar al que Asistié (K-12, Educacién de Adultos, Vocacional

Ultimo Afio Escolar ¢ Se gradud? Csi (" 'No Si responde "No", dltimo grado al que
—_— asistio

Informacién Solicitada: (marque todo lo que corresponda)*
[_] Calificaciones Oficiales[ ] Vacunas [] otro

Propésito de la solicitud: (marque todo lo que corresponda)*
[ ] Empleo [] Educacién/Universidad [ ] Personal  [_] Imigracién [] Otro

Entrega de la Informacién: (marque todo lo que corresponda)*
[ ] Correo Postal

[] #de Fax

[ ]Correo Electronico

Numero de Copias*

Enviar a*

Nombre/Escuela/Otro Atencion/Departamento

Direccion Postal Ciudad Estado Cadigo Postal

Enviar a

Nombre/Escuela/Otro Atencion/Departamento

Direccion Postal Ciudad Estado Caodigo Postal

Declaracién de Autorizacion y Firma Autorizada. Certifico, bajo pena de perjurio, de conformidad con la Seccién 92.525 del Estatuto de
Florida, que soy el exalumno que solicita mi informacion, o el padre/tutor de un exalumno (que es menor de 18 afios o cumple con otros
requisitos legales) que solicita informacion de dicho estudiante.

Firma Autorizada Fecha
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