
Ontario-Montclair School District 
Student Records Request 

Complete all necessary information below, attach a copy of your identification to the student records request 

for verification. Documentation will be available within three working days from requested date. You 

may email your request to cwainfo@omsd.net or drop it off at the Child Welfare, Attendance & Records 

Office. 

If you are parent/guardian requesting records for a student that is 18 years or older, you must have a letter 

from him/her giving you consent to pick up school records on his/her behalf. Include a copy of both yours and 

the student’s identification for verification.  

Complete toda la información necesaria a continuación, adjunte una copia de su identificación a la solicitud de 

verificación de los registros de los estudiantes. La documentación estará disponible tres días haviles a partir 

de la fecha de la solicitud. Puede enviar su solicitud por correo electrónico a cwainfo@omsd.net, o dejarla en 

la Oficina de Bienestar Infantil, Asistencia y Registros.  

Si usted es padre/tutor solicitando registros de un estudiante de 18 años o más. Debe tener una carta de el/ella 

que le de su consentimiento para recoger los registros escolares en su nombre. Incluya una copia de la 

identificación suya y del estudiate para la verificación.  

Name of person requesting records: 
Nombre de la persona pidiendo los expedients escolares: 

Relations to student: 
Relacion al estudiante: 

Student Name: 
Nombre de estudiante: 

Birthdate: 
Fecha de Nacimiento: 

Address: 
Dirección: 

Phone Number: 
Número de teléfono: 

Email address: 
Dirección de correo electórónico: 

If you are a previous OMSD Student requesting records please provide parent name: 

Si usted es un estudiante anterior de OMSD solicitando registros, por favor proporcione el nombre del padre: 

Last school attended at OMSD: 
La ultima escuela que asistio en OMSD: 

Last grade attended at OMSD: 
Grado ultimo que asistio en OMSD: 

Did you graduate 8th grade from OMSD? 
¿Te graduaste de octavo grado de OMSD?    Yes/Si  No  

How would you like the documentation to be deliver? / ¿Cómo le gustaría que se entregue la documentación? 

 US Mail/Correo regular  Email/Correo electrónico  Pick-up/recoger en person 

“Our Community, Our Children, Our Commitment, Our Future”  
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