
 
 

A PPENDIX    7:   S ANDHURST    C HILD    R ELEASE    F ORM 
 
 
I   ,   _____________________________________,   authorize   the   release   of 

my   child,   ___________________________________,   to   the   following 

adults   during   the   school   year. 

 
 
 
Monday:       ___________________________________________________  

 

Tuesday:    ___________________________________________________  
 

Wednesday:    ________________________________________________  
 

Thursday:    __________________________________________________  
 

Friday:   ____________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________ 

 

Signature   of   Member   Parent/Guardian 
 
 
Date:   ________________________  
 
 


