
 
obbs Municipal Schools 
PO Box 1030 
Hobbs, New Mexico 88241 

 

RECORD OF THIRD PARTY ACCESS 

Required of all third parties, and to be kept in student file 
 
 
 
I, ______________________________________________, request access to the educational records of  
______________________________________ in whole ________,  in part _______.  (specify part seen) 
 
The above information was transferred to me only on the condition that I will not permit any other party 
to have access to such information without consent of the parents of the above student. 
 
 
Signed 

Date 

 
Representing (organization) 
 
Form K:  In compliance with the Family Educational Rights and Privacy Act of 1974. 

 

 

 


