
A PPENDIX    4: A UTHORIZATION   TO 
P H OTOGRA PH /V I DEO 

 
Name   of   Child       _________________________________________________ 
 
I   hereby   give   Sandhurst   Co­operative   Preschool   and/or   North   Seattle   College   (NSC) 
Permission   to   use   my   child(ren)’s   image   for   the   following   purposes 
 
(please   initial   each   usage   that   is   approved) 
 
 

 ● For   sharing   with   other   Sandhurst   parents   via   on­line 
photo   storage   site   throughout   the   school   year. 

 ● In   Sandhurst’s   monthly   newsletter,   sent   to   current 
members   via   email. 

 ● On   Sandhurst’s   website. 

 ● On   Sandhurst’s   Facebook   Page. 

 ● In   Sandhurst’s   promotional   fliers   or   marketing   materials. 

 ● On   NSC   website   or   in   its   promotional   materials   or 
Facebook   Page. 

 ● I   hereby   give   permission   for   Sandhurst   and/or   NSC   to 
print   my   child(ren)’s   name   in   any   of   the   areas   approved 
above. 

 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________                           ____________________________________________  

 

Signature   of   Parent/Guardian                                                                           Date 
 
 


