
ABC	  UNIFIED	  SCHOOL	  DISTRICT	  -‐	  	  ABC	  ADULT	  SCHOOL	  
	  

PERMISSION	  TO	  TAPE/PHOTOGRAPH/FILM	  STUDENTS	  
	  

The	  following	  students	  grant	  permission	  for	  the	  ABC	  Adult	  School	  to	  film,	  videotape,	  and/or	  photograph	  them	  for	  
public	   information	  and	   instructional	   purposes	   for	   the	  ABC	  Unified	   School	  District.	   	   	   Photographs	  or	  other	   visual	  
images	  may	   be	   reproduced	   in	   various	  media	   for	   commercial	   purposes	   without	   further	   permission	   and	   that	   no	  
monetary	   compensation	  or	   stipend	  will	   be	   received	  or	  offered	   from	   the	  ABC	  Unified	   School	  District	   or	   the	  ABC	  
Adult	  School	  for	  these	  purposes.	  
	  
The	  tapes/photographs	  may	  be	  used,	  but	  are	  not	   limited	  to:	   	   lessons	  for	  students,	  workshops	  for	  teachers,	   local	  
community	   access	   cable	   TV	   programs,	   sharing	   successful	   programs	   with	   the	   community,	   presentation	   to	  
community	   groups,	   school	   and	   district	   brochures,	   newsletters	   and	   other	   school	   district	   publications,	   and	  
newspapers	  or	  magazines	  to	  accompany	  a	  story	  about	  the	  district	  or	  school.	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  NAME(S)	  OF	  STUDENTS	  (PLEASE	  PRINT)	   	   	   	   	  	  	  SIGNATURE
	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	  

	  

	  

	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	  

	   	   	   	   	   	   	  

Class:	   	   	   	   	   	   	   	   Instructor:	   	   	   	   	   	  

Time:	   	   	   	   	   	   	   	   Date:	   	   	   	   	   	  
	   	   	   	   	   	  

Please	  use	  reverse	  side	  to	  list	  additional	  names	  
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