
PENTUCKET REGIONAL SCHOOL DISTRICT

OFICINA DEL SUPERINTENDENTE

22 MAIN STREET
WEST NEWBURY, MASSACHUSETTS 01985-1897

TEL: (978) 363-2280 / FAX: (978) 363-1165
GROVELAND - MERRIMAC - WEST NEWBURY

Justin Bartholomew, Ed.D.
Superintendente 

 Brent Conway
Superintendente asistente 

 Greg A. Labrecque
Gerente de negocios   

Michael A. Jarvis, Ed.D.
Director de servicios intensivos y complementarios 

Autorización para solicitar / divulgar los expedientes de los estudiantes

Incluya lo antes posible todos los expedientes académicos, así como:

▢ Puntuaciones del MCAS ▢ Comportamiento ▢ Pruebas y resultados de educación

especial

▢ Expedientes médicos ▢ Registro de asistencia ▢ Plan de educación individualizado

y cualquier información adicional que pueda ser útil para la colocación educativa adecuada del estudiante. 

Nombre del estudiante: Grado:

(Apellido) (Nombre) (Segundo nombre 

completo)

Número de 

SASID

Escuela anterior: 

(Nombre de la escuela)

(Dirección)

(Ciudad) (Estado) (Código postal)

(Teléfono) (Fax)

Nueva escuela: seleccione la casilla correspondiente

▢ Dr. Elmer S. Bagnall School, 253 School Street, Groveland, MA 01834 Tel: (978) 372-8856 Fax: (978) -521-8956

▢ Helen R. Donaghue School, 24 Union Street Ext., Merrimac, MA 01860 Tel: (978) 346-8921 Fax: (978) -346-7839

▢ Dr. John C. Page School, 694 Main Street, West Newbury, MA 01985 Tel: (978) 363-2671 Fax: (978) -363-2234

▢ Dr. Frederick N. Sweetsir School, 104 Church Street, Merrimac, MA 01860 Tel: (978) 346-8319 Fax: (978) -346-7844

▢ Pentucket Middle School , 20 Main Street, West Newbury, MA 01985 Tel: (978) 363-2957 Fax: (978) -363-2720

▢ Pentucket High School, 24 Main Street, West Newbury, MA 01985 Tel: (978) 363-5507 Fax: (978) -363-2730

Firma del padre / tutor Fecha solicitada
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