
Request for Family Access Login and Password 
­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­­ 
 
Guardian First Name:______________________________   Guardian Middle Initial:________ 
 
Guardian Last Name:______________________________    Guardian Date of Birth:________ 
 
Guardian should be the primary guardian in the household.  There may be 2 households with 
access to the same student. Each primary guardian must request a username and password. 
 
Student First Name:________________________________  Current Grade: ____________ 
 
Student Middle Name: _____________________________ 
 
Student Last Name:________________________________ 
 
Other Students in the District: 

Student Full Name:__________________________________________________________ 

Student Full Name:__________________________________________________________ 

Student Full Name:__________________________________________________________ 

Student Full Name:__________________________________________________________ 

Student Full Name:__________________________________________________________ 

 

Guardian Phone Number:______________________ Example: 509­924­1830 
 
Guardian Email Address: ________________________________________________________ 
Example: my_name@aol.com.  Not necessary to be able to use Family Access. 
 
Mailing Address:  ______________________________________________________________ 
 
Please Note:  Your username and password must be picked up by the guardian at the 
school.  It will not be emailed or sent in US mail. 
 
I certify that the above information is true and accurate. I also agree to keep my username and password confidential. 
 
Signature________________________________________  Date: ______________________ 
Return to Lisa Gredvig, Principal 
For Office Use Only:    Photo identification check by: ________________________________ 

Username and password picked up: ____________________________ 


