
                          Student Pickup, Volunteer  
and Media/Internet Permission Form  

 
Contact Information  

 
__________________________________    __________________________________ 
Student Name       Parents’ Names 
 
__________________________________    __________________________________ 
Best E­Mail Contact                                          Best Daytime Phone # 
 
__________________________________   __________________________________ 
Additional E­Mail Contact                                     Additional Phone #s 
 

 
 
Pickup Information 
 
___ My child will ride the bus home each afternoon.   
   
___ My child will be picked up by a parent/guardian each afternoon. 
 
___ My child will be picked up by  ___________________________   each afternoon. 
        This person MUST be listed on your child’s registration form 
 
Other comments: 
 
 

 
 
Classroom Volunteer 
 
___ I would like to volunteer in the classroom weekly 
   
        Circle available days:  M     T     W     Th        Best time of day:  ______________ 
   
___  I am unable to volunteer during the school day, but can help with  
        projects at home.  (Making books, cutting things out, etc.) 
 
Other comments:   
 
 

     ​(Continued on the other side) 



 
 
Media Permission 
 
On occasion, photos of students are displayed around the classroom, on the weekly post on the 
Corbett District website, or in the school hallways.  We need your permission in order to do so. 
Please check the appropriate space below and sign. 
 
____ I give permission for my child’s photo to be displayed. 
 
____ I  DO NOT give permission for my child’s photo to be displayed. 
 
__________________________________________      ________________ 
 
Parent’s Signature         Date 
 
Other Comments: 
 
 

 
   
 
Internet & Google Student Email Account Permission­ Intermediate Only 

 
We also plan to participate in several internet activities with the class this year, including but  
not limited to Typing Web, as well as using Google for Education student email accounts.  Generally, 
student accounts are created for these programs within my teacher/school protected account.  Again, 
we need your permission to create such accounts for your child.  
Please check the appropriate space below and sign. 
 
____ I give permission for you to create online accounts for my child, in order to  
         participate in internet programs..   
 
____ I  DO NOT give permission for my child to participate. 
 
__________________________________________      ________________ 
Parent’s Signature         Date 
 
 

 
 
 
 
Please return to school no later than Thursday September 3rd.  Thank you! 


