
 

 
 

Release of Records for 
Marian Work Study at Kolbe Cathedral Preparatory School​

 
 
Date: ____ /____ /____  
 
Dear Parent/Guardian,  
 
Please sign this consent and forward it to your son/daughter’s current Guidance Counselor or 
Principal. He/she is then asked to forward this consent to release records to the Admissions Office at 
Kolbe Cathedral Preparatory School.  
 
I hereby grant permission for Kolbe Cathedral Preparatory School to forward copies to the Marian 
Work Study Program the following information currently contained in the school records of:  
 
 
_________________________________ .  
(Name of Student Applicant) 
 
  
• Final report card from the previous school year  

• Report cards to date for the current school year  

• Student disciplinary record  

• Most recent standardized test scores  

• Attendance records  
 
 
 
____________________________  
Parent/Guardian Signature 



 



 
 

 
 

Publicación de registros para el Estudio Laboral Mariano en la Kolbe 
Cathedral Preparatory School  

 
 
 
Fecha: ____ /____ /____  
 
Queridos Padres de Familia,  
 
Por favor firme este consentimiento y envíelo a la Consejera o la Rectora de su hijo/hija. Se le 
solicita enviar este consentimiento para liberar los registros a la Oficina de Admisiones en la Kolbe 
Cathedral Preparatory School.  
 
Por la presente otorgo permiso para que la Kolbe Cathedral Preparatory School envíe copias al 
Programa de Estudio Laboral Mariano de la siguiente información contenida actualmente en los 
registros escolares de:  
 
 
_________________________________ .  
(Nombre del Estudiante)  
 

• Boletín final de calificaciones del año escolar anterior  

• Boletín de calificaciones hasta la fecha actual para el año escolar  

• Expediente disciplinario del alumno  

• Puntajes de pruebas estandarizadas más recientes  

• Registros de asistencia  
 
 
 



____________________________  
Firma del padre de familia/guardian 


