
 
 
 
 

Parental Consent to Release Free and Reduced Information 
 
 

By signing below, I authorize the use of information on my free and reduced 
application for the purpose of a fee reduction on my students Pay to Play fees. 
 
 
 
                                             
Parent/Guardian Printed Name           Date 
 
 
 
Parent/Guardian Signature            Date       
 
 
 
Students Printed Name                    
 
 
Students Printed Name                    
 
 
Students Printed Name                    
 
 
Students Printed Name                    
 
 
 


