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Dear Parent/Guardian:

As we work together to plan for your child’s transition to adulthood, we recognize
the importance of having personal identification. For example, students require
identification for the following reasons:

New York State Driver and Non-Driver Identifications
Library Cards

Working Papers

Job Interviews

Utilize a Post Office Box

Therefore, please sign and return the form below to your child’s homeroom teacher
by Friday, September 20, 2024. This will serve as your approval to provide your
child with a free school identification from Lifetouch. Your child’s photograph will
only be used by Lifetouch for school identification purposes.

Thank you in advance for your support.

Sincerely,

Mrs. Jeannine Stutz

Principal
Student’s Name (Print) Homeroom Teacher
Parent/Guardian Name (Print) Parent/Guardian Signature
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Estimados Padres y Guardianes,

Mientras trabajamos juntos para planificar la transicién de su hijo a la edad adulta,
nosotros reconocemos la importancia de tener una identificaciéon personal. Por
ejemplo, los estudiantes requieren identificacion por las siguientes razones:

Identificacion de Conductor y No Conductor del Estado de Nueva York
Carne de Biblioteca

Documentos de Trabajo

Entrevista de Trabajo

Utilizar un Apartado de Correos

Por lo tanto, firme y devuelva el siguiente formulario al maestro de su hijo antes del
martes, 20 de september 2024. Este formulario firmado servira como su
aprobacion para que la compafiia de Lifetouch el haga una identificacién escolar
gratis para su hijo. La fotografia de su hijo solamente sera utilizada por la
compaiifa de Lifetouch para el propésito de la identificacién escolar.

Gracias de antemano por su apoyo.

Sinceramente,

Mrs. Jeannine Stutz

Principal de C.C.A.

Nombre del Estudiante Nombre de la Maestra

(En letra de molde)

Nombre del Padre/Guardian Firma del Padre/Guardian

(En letra de molde)
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