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Totem Middle School 
1605 7th Street 
Marysville, WA 98270 

YOUTH REENGAGMENT PROGRAM 

OPEN DOORS 

Marysville School District 

Student Name:  DOB:

Student ID#: 

Last School Attended:  Total Credits Earned:

Official Transcript Available: _  _ Yes  _  _ No  Cohort Graduation Date:

Current grade:  Has student attended school with the district during current year:

If yes what was student’s official withdrawal date? 
Documentation of Eligibility and Recommendation to Enroll 
An eligible student is one who meets the following Open Doors requirements: 

 Is between age 16 or 21 on September 1st.

 Is not enrolled in a high school program, including enrollment in a comprehensive high
school, ALE program, and another OD Program.  Excluding enrollment in a skill center
program, Running Start classes or a Jobs for Washington Graduate (JAGS) program.

 Is a resident of the reporting school district or has completed a Choice Transfer or Inter‐ 
district agreement.

 Is significantly behind in credits needed to earn a high school diploma.
If student is not credit deficient or is age 16, this document of recommendation must be signed 
by the Department of Social and Health Services, Juvenile Justice System, District’s designated 
school personnel or staff from agencies which provided educational advocacy services. 
Documentation of student’s credit deficiency calculation must be kept on file. 

Reason you are recommending student enroll in Open Doors program: 

Your Name:  Date:
Signature:  Phone Number:
School:   Position Title:

Once complete, please email this document to: open_doors@msvl.k12.wa.us 
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