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SCRIP Release Form 
2023-2024 

        St. Matthew Catholic School  
        221 SE Walnut Street  
        Hillsboro, OR 97123 

                                                     503-648-2512, ext. 229 
 
 

I do hereby grant permission for  _________________________________________ 
(Print Student(s) Names here) 

to deliver an order and payment for purchase of SCRIP to St. Matthew Catholic School 
and/or pick up SCRIP at the school and deliver it home. 
 

I also agree and understand that the school and/or the St. Matthew Parent Club will not be 
held accountable for any lost or stolen SCRIP, which occurs during the transportation of 
the SCRIP from the school to my home. 
 

I entrust the responsibility of the SCRIP with the student(s) named above and no other. If by 
chance, a student named above is relieved of this task and/or any other student should be 
assigned, I will notify the St. Matthew SCRIP Coordinator and complete a new release 
form immediately. A new release form will need to be completed each school year. 
 

I understand that payment will need to be made before the SCRIP is released (no IOU’s.) 
 
PARENT: 
  
 
________________________________  ____________________________________ __________ 
  Parent Printed Name                                             Parent Signature      Date 
 
 
 
STUDENT(s): 
 
 
________________________________  ____________________________________ __________ 
  Student Printed Name                                             Student Signature      Grade 
 
 
 
________________________________  ____________________________________ __________ 
  Student Printed Name                                             Student Signature      Grade 
 
 
 
________________________________  ____________________________________ __________ 
  Student Printed Name                                             Student Signature      Grade 
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SCRIP Forma de Liberación 
2023-2024 

St. Matthew Catholic School/Escuela Católica de San Mateo 
221 SE Walnut Street, Hillsboro, OR 97123 

503-648-2512, ext. 229 
 

 
Por la presente doy permiso para que  _______________________________________ 

       (Nombre del estudiante(s) escrito en letra de molde) 

Entregue la orden y el pago a la Escuela Católica de San Mateo, para la compra y 
transportación de SCRIP de la escuela a mi casa. 
 

Yo también entiendo que la escuela y/o el club de Padres de San Mateo, no se hará 
responsable de la pérdida o robo de SCRIP, durante la transportación de SCRIP de la 
escuela a mi casa. 

 

Yo confió en la responsabilidad del estudiante nombrado y no otro, para que me traiga el 
SCRIP. Si por un caso, este dicho estudiante ya no estará asignado a esta responsabilidad 
y otro estudiante será responsable, yo notificare a los coordinador de SCRIP de la escuela 
de San Mateo, y completare una nueva forma inmediatamente. Una nueva forma tendrá 
que ser llenada cada año escolar. 

 

Yo entiendo que el pago de la compra se tendrá que hacer antes de que puedan entregarle 
el SCRIP al estudiante nombrado. (no se pueden aceptar pagos después) 
 
PADRE:  
 
________________________________  ____________________________________ __________ 
  Nombre del padre (escrito en letra de molde)                  Firma del padre      Fecha  
 
 
 
STUDENT(s): 
 
 
________________________________  ____________________________________ __________ 
  Nombre del estudiante (escrito en letra de molde)        Firma del estudiante        Grado 
 
 
________________________________  ____________________________________ __________ 
  Nombre del estudiante (escrito en letra de molde)          Firma del estudiante        Grado 

 
 
________________________________  ____________________________________ __________ 
  Nombre del estudiante (escrito en letra de molde)          Firma del estudiante        Grado 


