
OASIS	  HIGH	  SCHOOL	  
REQUEST	  FOR	  HIGH	  SCHOOL	  TRANSCRIPT	  

	  
STUDENT	  ID#_________________________	  
	  
STUDENT’S	  NAME_______________________________________________GRADE_________	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  LAST	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FIRST	  
NAME	  AND	  ADDRESS	  OF	  COLLEGE	  OR	  SCHOOL:	  
____________________________________	  	  	  	  	  ___________________________________________	  
	  
____________________________________	  	  	  	  	  ___________________________________________	  
	  
____________________________________	  	  	  	  	  ________________________________________	  ___	  	  	   	  
$1.00	  CHARGE	  FOR	  EACH	  TRANSCRIPT	  	  
TRANSCRIPT	  ENDING	  JR.	  YEAR_______	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MID-‐YEAR	  TRANSCRIPT	  SR.	  YEAR_______	   	   	  
FINAL	  TRANSCRIPT	  (UPON	  GRADUATION)______	   	  
	  
________________________________________	   CHECK	  #_______	  	  	  	  AMT.$_______	  
STUDENT’S	  SIGNATURE	  
DATE	  SENT:________________F.A.S.T.E.R.____________PICKED	  UP:___________________	  
	   	   	   	   	   	   	  

	  
OASIS	  HIGH	  SCHOOL	  

REQUEST	  FOR	  HIGH	  SCHOOL	  TRANSCRIPT	  
	  
STUDENT	  ID#_________________________	  
	  
STUDENT’S	  NAME_______________________________________________GRADE_________	  
	   	   	   	  	  	  	  	  	  	  LAST	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  FIRST	  
NAME	  AND	  ADDRESS	  OF	  COLLEGE	  OR	  SCHOOL:	  
____________________________________	  	  	  	  	  ___________________________________________	  
	  
____________________________________	  	  	  	  	  ___________________________________________	  
	  
____________________________________	  	  	  	  	  ________________________________________	  ___	  	  	   	  
$1.00	  CHARGE	  FOR	  EACH	  TRANSCRIPT	  	  
TRANSCRIPT	  ENDING	  JR.	  YEAR_______	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  MID-‐YEAR	  TRANSCRIPT	  SR.	  YEAR_______	   	   	  
FINAL	  TRANSCRIPT	  (UPON	  GRADUATION)______	   	  
	  
________________________________________	   CHECK	  #_______	  	  	  	  AMT.$_______	  
STUDENT’S	  SIGNATURE	  
DATE	  SENT:________________F.A.S.T.E.R.____________PICKED	  UP:___________________	  


