BERGANCATHI]LIC

LIBERACION DE SOLICITUD DE INFORMACION ESTUDIANTIL

Student Name/ nombre del estudiante Birth Date/ fecha de nacimiento Grade/calificacion

Por la presente autorizo a la siguiente escuela/agencia a divulgar y enviar una transcripcién completa
de los registros del estudiante mencionados anteriormente, estado de calificaciones, puntajes de
pruebas de rendimiento, asistencia, registros de salud y evaluaciones psicoldgicas, copia certificada
del certificado de nacimiento y otra informacién util para ubicarlo /su.

Se deben incluir copias de las calificaciones o boletas de calificaciones que muestren las
calificaciones que este estudiante ha obtenido en cada una de sus clases hasta el momento de su
retiro. Incluya una explicacion si el estudiante proviene de una escuela con un sistema de
calificaciones/créditos no tradicional.

Registros a enviar desde: Registros a enviar a:
Guidance Department Guidance Department
Bergan Catholic HS/MS Bergan Catholic HS/MS
545 East 4™ Street 545 East 4™ Street
Fremont, NE 68025 Fremont, NE 68025

— Guidance Department — Guidance Department
Fremont Middle School Fremont Middle School
540 Johnson Rd. 540 Johnson Rd.
Fremont, NE 68025 Fremont, NE 68025
Guidance Department _____ Guidance Department
Fremont Senior High School Fremont Senior High School
1750 North Lincoln St. 1750 North Lincoln St.
Fremont, NE 68025 Fremont, NE 68025
Guidance Department Guidance Department
Bergan Elementary School Bergan Elementary School
1515 N. Johnson Rd. 1515 N. Johnson Rd.
Fremont, NE 68025 Fremont, NE 68025

Otro nombre y direccién de la escuela: Otro nombre y direccién de la escuela:

Firma de la madre / tutor Fecha



