Cidade de Boston - Escritorio do Secretdario Municipal

DIVISAO DE GESTAO DE ARQUIVOS E REGISTROS
201 Rivermoor Street, West Roxbury, MA 02132
617-635-1195; Fax: 617-635-1194; E-mail: archives@cityofboston.gov

CONSENTIMENTO PARA DIVULGACAO DO REGISTRO DO ALUNO

Para Mim
Solicito inspecionar ou obter uma copia do meu histdrico escolar. Se for para terceiros (como uma escola ou
empregador), verifique se eles aceitam copias pessoais. Muitas vezes, a parte interessada exige que enviemos a
copia diretamente para ela.

Para Terceiros
Dou permissao para que os seguintes terceiros inspecionem ou obtenham uma cépia do meu historico escolar.
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Nome durante o periodo escolar

Data de nascimento

Escola

Ano em que saiu da escola

Formado ou nao?
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Assinatura do ex-aluno

Endereco, numero de telefone, enderego de e-mail

Data de hoje
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