
 

 

 

 

 

Release of Records 

Current School: 

Address: 

Telephone Number: 

 
You are hereby authorized to release all academic records for my child,  
(Student name):_________________________ to the St. Edmund’s Academy 
Admissions Office.    
 
 
 

St. Edmund’s Academy 
5705 Darlington Road 

Pittsburgh, PA 15217‐1511 
Phone: (412) 521‐1907 ext. 121 

Fax: (412) 521‐2988 
 
 

 

 

 

Parent/Guardian Signature ________________________    Date__________________ 


