
Independent	
  School	
  District	
  No.	
  182	
  
Crosby,	
  Minnesota	
  56441	
  

	
  
RELEASE	
  OF	
  INFORMATION	
  &	
  STUDENT	
  RECORDS	
  FORM	
  

	
  
Date:	
  ____________	
  
	
  
	
  
_______________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Student’s	
  legal	
  name	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  of	
  Birth	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Grade	
  
	
  
To	
  release	
  school	
  records:	
  
I	
  hereby	
  authorize:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____________________________________________________________________	
  

Name	
  of	
  last	
  school	
  attended	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____________________________________________________________________	
  

Address	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  _____________________________________________________________________	
  
City	
  	
   	
   	
   	
   State	
  	
   	
   	
   Zip	
  

	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  _______________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________	
  

	
  	
  	
  	
  Phone	
  Number	
  	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Fax	
  Number	
  
	
  
	
  

Parent/Guardian	
  Signature________________________________________________Date____________	
  
	
  
The	
  following	
  records	
  are	
  requested:	
  

• Transcript	
  of	
  Grades	
  &	
  Credit	
  
• Grades	
  to	
  date	
  leaving	
  
• Testing	
  information	
  to	
  include	
  Minnesota	
  BST	
  and	
  MCA	
  scores	
  
• MARSS	
  number	
  (if	
  applicable)	
  	
  
• Health	
  records	
  
• Attendance	
  record	
  
• Individualized	
  Education	
  Plan	
  (I.E.P)	
  (If	
  applicable)	
  
• Psychological	
  assessment	
  
• Disciplinary	
  Report	
  
• Date	
  of	
  Withdrawal	
  

	
  
Please	
  send	
  requested	
  records	
  to	
  the	
  address	
  listed	
  below:	
  	
  

Crosby-­‐Ironton	
  High	
  School	
  
Guidance	
  Office	
  
711	
  Poplar	
  Street	
  
Crosby,	
  MN	
  56441	
  
Phone:	
  (218)	
  545-­‐8828	
  
Fax:	
  (218)	
  545-­‐	
  8845	
  


