
#� � � Pajaro Valley Unified School District PET/CJ ON DE ARCH/VOS ESCO LARES 

.. Student Services Department (Tarjeta de Archivo Pel'SOllal) 

� 
294 Green Valley Road, Watsonville, CA 95076 

1111111E1E1111mun Telephone: (831) 786-2390 * FAX: (831) 722-9170
UNA IDENTIFICACI6N VALIDA ES REQUERIDA PARA PROCESAR ESTA PETICI6N. 

• LOS ARCHIVOS ESTUDIANTILES SERAN PROVEIDOS DENTRO DE CINCO (5) D{AS HABILES.
SJ EL ESTUDIANTE ES MENOR DE EDAD, EL PADRE(S) DEBE(N) PEDIR LOS ARCHIVOS POR EL/ELLA. SI EL 
ESTUDIANTE ES MAYOR DE 18 ANOS Y NO ESTA PRESENTE, UN PERMISO ESCRITO POR EL ESTUDIANTE 
NECESITA SER PROVEIDO PARA PODER PEDIR Y /0 RECOGER LOS ARCHIVOS Y UNA COPIA DE UNA 
IDENTIFICACION VALIDA DEL ESTUDIANTE Y LA PERSONA PIDIENDO LOS ARCHIVOS. 

NOMBRE COMPLETO: 

RELACION CON EL ESTUDIANTE: 

RAZON POR EL PEDJDO: 

NECESJTA PARA: FECHA: __________ _ 
(POR FAVOR PERMITA MINIMO 5 OiAS HAl31LES) 

□ RECOGER

LA(S) SIGUIENTE PERSONA(S): ________ _ 
TIENE (EN) Ml PERMISO PARA RECOGER MIS ARCHIVOS. 
{ldentificaci6n seni re uerida ara reco er archivos.) 

FECHA DE HOY: 

NUMERO DE TELEFONO: 

D POR CORREO A*: ______________ _ 

*SOLAMENTE DISPONIBLE PARA LOS ARCHJVOS QUE SE

ENVIEN FU ERA DEL CONDADO DE SANT A CRUZ. 

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 

NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE: 

FECHA DE N ACIMIENTO: I OTROS NOMBRES (APE/DO DE SOLTERA).

PADRE O TUTOR: 

ESCUELA (S) QUE ASJSTI6 (SOLAMENTE GRADOS K-8r1'; 
PARA UN TRANSCRITO DE PREPARATORIA FAVOR DE IR A LA ULTIMA PREPARATORIA QUE ASISTIO. 

MARQUE TODAS /,AS Q!/E APLIQUEN 

□ AMESTI □ ANN SOLDO □ BRADLEY □ CALABASAS □ FREEDOM OH.A.HYDE □ HALL DJST. □ LANDMARK

□ MACQUIDDY OMAR VISTA □ MINTIE W. □ OHLONE □ RADCLIFF □ RIO DEL MAR □ STARLIGHT □ VALENCIA

□ APTOS JR. □ CESAR CHAVEZ □ E.A. HALL □ LAKEVIEW 0 P AJA RO MIDDLE □ ROLLING HILLS

□ ALJANZA □ PACIFIC COAST □ WCSA • □ OTRO: 

CERTIFICACI6N 

ESTOY DE ACUERDO EN QUE LA INFORMACION QUE OBTENGO COMO RESPUESTA A Ml PETICION ES CONSIDERADA 
PRlVILIGIADA Y CONFIDENCIAL. 

FIRMA: 
I

FECHA: 

OFFICE USE ONLY: 

METHOD OF VERIFICATION: PROCESSED BY: DATE MAILED OR PICKED UP: 

COMMENTS: 

11/2020 SP 


	RAZON POR EL PEDIDO: 
	NECESITA PARA FECHA: 
	D POR CORREO A: 
	undefined: 
	LAS SJGUIENTE PERSONAS: 
	undefined_2: 
	PADRE O TUTOR: 
	Nombre Completo: 
	Relación: 
	Teléfono: 
	Text6: 
	Fecha de nacimineto: 
	Otros Nombres: 
	Text9: 
	Fecha: 
	Amesti: Off
	Ann Soldo: Off
	Bradley: Off
	Calabasas: Off
	Freedom: Off
	H: 
	 A: 
	 Hyde: Off


	Hall District: Off
	Landmark: Off
	MacQuiddy: Off
	Mar Vista: Off
	Mintie White: Off
	Ohlone: Off
	Radcliff: Off
	RDM: Off
	Starlight: Off
	Valencia: Off
	AJHS: Off
	CCMS: Off
	EAHMS: Off
	Lakeview: Off
	PMS: Off
	RHMS: Off
	Alianza: Off
	PCCS: Off
	WCSA: Off
	Otro: Off


