
 

NORTHWEST HIGH SCHOOL TRANSCRIPT REQUEST 

          

   

 Student Name_________________________________   Year of Graduation_______________________ 

Address_______________________________________  Soc. Sec. #______________________________ 

______________________________________________  Home Telephone #_______________________ 

Parent’s Name_________________________________________________________________________ 

Public Law 93‐380 requires parent or guardian’s signature (or student’s if 18 years of age) before 
records can be released.  We are not permitted to release any information without written authority.  

I hereby authorize release of this information:  Colleges/Universities, Scholarships, and Internships 

______________________________________________________________________________________ 

Parent/Guardian Signature                                            (also print name)                                                   date 

 

Fees for official transcripts:   #1 – 3:  free  DO YOU WANT SAT/ACT SCORES SENT:  ____Y ____N 

          #4 +: $3.00 

OFFICIAL TRANSCRIPTS TO COLLEGES MUST BE MAILED BY THE SCHOOL (NO EXCEPTIONS). 

FINAL TRANSCRIPTS ARE MAILED IN MID‐JULY. 

 

 


