
 

Photo Consent Form 

 

Student Name: ______________________________________________________________ 

 

Parent/Guardian Name: _______________________________________________________ 

 

I do NOT grant and give these groups the right to use my or my child(s) photograph or image with or 

without my or my child's name, both singly and in conjunction with other persons or objects and 

presentations, advertising, publicity, and promotion relating thereto. 

 

Parent/Guardian 
 
__________________________________________________________________________________ 
Parent/Guardian Printed Name 
 
__________________________________________________________________________________ 
Parent/Guardian Signature                                                                                                  Date 
 

 


