
St. A ndrew’s Preschool

Consent For m     2010 – 2011 School Year

_____  I/we have read and understand all policies as stated in the Policy 
Statement.

_____  I/we give permission for our child to be photographed for private 
preschool use only.

_____  I/we give permission for a classroom list to be distributed to the 
other parents including your address and phone number.

__________________________      ________________________
Parent Signature               Date


