
 

PHOTO/VIDEO/WEB RELEASE FORM  

Dear Parent or Guardian,  

On occasion, representatives from and/or employees of the Tacoma Public Schools) may wish to photograph, 
videotape, and/or interview individuals in connection with school programs, projects or events.  
 
In order to release photographs, video footage, and/or comments, and/or post on district or school Web sites or 
TPS TV, we need written permission. To give your consent, please complete the form below.  
 
I, _________________________, parent/guardian of __________________________ give permission for my child 
to be photographed, videotaped, and/or interviewed by representatives from and/or employees of the Tacoma 
Public Schools for educational or public relations purposes. I authorize the use and reproduction by the Tacoma 
Public Schools or any agents authorized by the Tacoma Public Schools of any and all photographs and/or video 
taken of my child, without compensation to me or my child.  
 
All these photographs/video recordings shall be the property, solely and completely, of the Tacoma Public Schools. 
I waive any right to inspect or approve the finished photographs/video recordings, and the soundtrack, script, or 
printed matter that may be used in conjunction with them.  
 
 
Signature of Parent or Guardian: ______________________________ Date: __________________  

Address: ___________________________ City: ______________ State: ________ Zip: ___________  

 
PHOTO/VIDEO/WEB RELEASE FORM  

I, _________________________, parent/guardian of __________________________ give permission for my child  
 
to be photographed, videotaped, and/or interviewed by representatives from and/or employees of Communities 
in Schools of Tacoma for educational or public relations purposes.  
 
Parent/Guardian Signature: ___________________________________ Date: ___________________  



READY! Set, Read‐ Tacoma! 
Registration and Data Collection Consent Form  
Child’s Name: ____________________________ Date of Birth:_______________ 
School/Child Care Center/Community Center/Church _______________________________  
Parent/Guardian:____________________________ 
Address:__________________________________________________________________________  
Phone #1: ____________________ Phone #2: _____________________  
E‐mail address: ______________________________________  
 
Program Information:  
Tacoma Public School’s READY! Set, Read ‐ Tacoma! Program encourages early childhood education 
and literacy. The seventy‐five books selected are for preschool circulation preview and introduce 
topics and vocabulary the students will encounter during their kindergarten year. Each book comes 
with suggested activities. The purpose of the program is to provide resources to families that 
encourage a successful start in school for their child. To help evaluate the effectiveness of the 
program, instructors and volunteers will be conducting a Book Review Survey at the completion of 
each story time session.  
 
Consent to Collect Data:  
To evaluate the effectiveness of the READY! Set, Read – Tacoma! Program, we are asking your 
permission to collect data on your child’s participation. We want to collect two types of data from 
participants:  
1. Usage Data: Which books were read and how many times did they read it. 

2. Feedback Data: Was the child engaged in the book and the activities that supplemented the 
story.  
 
Please check one:  
 
_______ Yes, I give Tacoma Public School District permission to collect and analyze data on my 
child’s participation in READY! Set, Read ‐ Tacoma! to evaluate program effectiveness. I understand 
that no identifiable data on my child or families’ participation will be released by Tacoma Public 
School District.  
 
________ No, I do not wish Tacoma Public School District to collect or analyze data on my child’s 
participation in READY! Set, Read ‐ Tacoma! as part of their program effectiveness evaluation.  
 
_________________________________________________________________________________  
(Parent Signature) (Date) 


