
4551 Steele St Oakland CA — 510-842-1181

Release of Records Form

Student Information

1. Student Name: __________________________________________________

2. Last Grade Level (circle one) TK  K  1  2  3  4 5  6  7

3. Student Birth Date___________________________
Month                Day                         Year

Previous School

If your child has previously attended an elementary school (including TK, but NOT preschool complete the below.)

4. My child first attended elementary school in the US (grades TK-8) in: ______________

5. The school my child most recently attended is:

________________________________________
Name of School

________________________________________
School Street Address

________________________________________
City                                 State Zip Code

Permission to Release School Records

6. I (write name) ___________________________ give permission for Urban Montessori to get

the CUM file and all related records for my student (write name): _______________________

7. Signed: ________________________________

8. Date Signed: ____________________________
Month                Day Year



Formulario de divulgación de registros

Información del estudiante

1. Nombre del estudiante: __________________________________________________

2. Último grado escolar (marque uno con un círculo) TK  K  1  2  3  4  5  6  7

3. Fecha de nacimiento del estudiante _____________________
Mes             Dia                 Año

Antes de la escuela

Si su hijo ha asistido anteriormente a una escuela primaria (incluido TK, pero NO preescolar, complete lo siguiente).

4. Mi hijo asistió por primera vez a la escuela primaria en los EE. UU.

(Grados TK-8) en: ______________

5. La escuela a la que mi hijo asistió más recientemente es:

________________________________________
nombre de Escuela

________________________________________
dirección de la calle de la escuela

________________________________________
Ciudad                            estado código postal

Permiso para divulgar registros escolares

6. Yo (escriba el nombre) ___________________________ doy permiso para que

Urban Montessori obtenga el archivo CUM y todos los registros relacionados de

mi estudiante (escriba el nombre): _______________________

7. Firma: _____________________________

8. Fecha de firma: ______________________
Mes             Dia                 Año


