Santiago Christian School

Autopista Duarte Km. 5 1/2, Sabaneta Las Palomas, Santiago, Dominican Republic

REVERENCE
KNOWLEDGE Phones (809) 570-6140 / 44 * Fax (809) 570-6145 * www.scs.edu.do *  E-mail director@scs.edu.do

AUTHORIZATION TO RELEASE INFORMATION

(Autorizacion para Suministrar Informacion)

Complete name and address of previous school

(Nombre y direccién de la escuela anterior)

ATTENTION: REGISTRAR

Parent / Guardian's Name
(Nombre del Padre o Tutor)

Student's Name Birth date: month / day / year

(Nombre del Estudiante) (Fecha de nacimiento: m / d / a

The following records may be released:

(Los siguientes records pueden ser suministrados)

[ ] Transcripts of subjects and grades (Record de Notas oficial)

[ ] Attendance record (Record de asistencia)

[ ] Standarized test results (Resultado de pruebas esténdares)

[ ] Health records (Record de salud)
[ ] Special Education records, if applicable (Record de Educacion Especial, si aplica)
[ ] Psychological or other individual test (Pruebas sicoldgicas u otro tipo de prueba)
[ ] Other (oo

These records may be released to (Favor enviar estos records a)
SANTIAGO CHRISTIAN SCHOOL
Unit 3019 SCS -DR Phone: (809) 570-6140 / 44
3170 Airmans Drive Fax  (809) 570-6145
Ft. Pierce, FL 34946

| am authorizing the release of these records for the foIIowing reason/s (Estoy autorizando el envio de dichos documentos por esta/s razém/nes)

Parent / Guardian's Signature (rirma del Padre o Tutor) Date (Fecha)

To the Registrar (A 1a Secretaria Académica)

Please mail us the records indicated above for the said student as soon as possible. If for any reason you are not able to release the requested documents

we would appreciate an explanation. (Favor enviar los documentos indicados arriba para dicho estudiante, lo antes posible. Si por algin motivo no le es posible
cumplir con nuestra solicitud, quedariamos de usted muy agradecidos si nos envia alguna explicacion.

[ ] No records available. Reason: (No hay records disponibles. Razon)

[ ] Itis not possible to send records. Reason: (No es posible enviar los records. Razon)

[ ] Other (otra)

Registrar's Signature (Firma de la Secretaria Académica) Date (Fecha)




