
 
 
 
 
 
 
 

REQUEST FOR RECORDS 
 
 

Name: ______________________________________________   Date: __________ 
 
 
 
Student Name (printed legibly): 
 
 
 

Student’s current grade and teacher:  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Student’s current address and telephone number:  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

Specific Information Wanted from Student File:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 

Name and Address of where this Information is to be sent:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 

If information is to be sent home with student in puffin file, please check here:      
 
Parent’s signature (this authorizes the release of confidential information.)  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Complete this form and return it to the school office. 
 
 

Please be advised that the average process ing t ime is  approximate ly  f ive  (5) days .  



 
 
 
 
 
 
 

Solicitud de Documentos 
 
 

Nombre: ______________________________________________   Fecha: __________ 
 
 
 
Nombre del estudiante (en letra legible): 
 
 
 

Nombre del maestro(a) y grado del estudiante:  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Dirección actual y número de teléfono del estudiante:  
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

Información especifica que se necesita del expediente del estudiante:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 

Nombre y dirección del lugar a donde esta información debe ser enviada:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
 

Si esta información debe ser enviada a casa con el estudiante, por favor marque aquí:      
 
Firma del padre/guardián (esto autoriza la publicación de información confidencial.)  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Complete este formulario y envíelo a la oficina de la escuela. 
 
 

Por favor tome en cuenta que e l  t i empo aproximado que toma este  proceso es  de c inco (5) días.  
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