
 
RROOCCKK  BBRRIIDDGGEE  HHIIGGHH  SSCCHHOOOOLL  
 
 
OFFICIAL TRANSCRIPT RELEASE FORM 

FORMER STUDENT 
 

• Complete this form and return to the address below. 
• Cost is $2.00 per transcript cash, check or money order made payable to RBHS. 
• Upon receipt of fee, an official copy of your transcript will be processed for pickup, US Mail, or Fax to 

the provided address or number. 
• Federal Express, credit cards, special mailings, or rushes are not available. 

 
Mail form to:   Rock Bridge High School 
    Transcript Request 
    4303 South Providence Road 
    Columbia, MO 65203‐7198 

 
Date: _____________________   Year of Graduation: _____________ or Last year attended: _____________ 
 
 
Name: __________________________________________________________________________________ 
                Last Name while enrolled at RB                           First                                                  Middle 
 
Home Address: ___________________________________ Phone: _________________________________ 
 
City: ___________________________ State: ________________     Zip Code: ________________________ 
 
Choose one 

o Please MAIL a copy of my transcript to the following address: 
 
      College or Company___________________________________ 
           Address_____________________________________________ 
                    _____________________________________________ 
      City, State, Zip________________________________________ 
 

o Please FAX a copy of my transcript to the following number: 
 
      College or Company___________________________________ 
      Attention____________________________________________ 
      Fax Number__________________________________________ 
 

o I will PICK UP my transcript.   
   
 

Signature (Required) ____________________________   Print Name______________________________ 

 



 

   

[Type text] 
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