
2009 Consent Form 
 
As the parent/guardian of ________________________________, I consent to his/her 
participation in Vaughn Forest Student Ministry activities during the calendar year of 
2009. I also agree that church staff or counselors may secure medical attention for my 
student when such attention or care is necessary. 

 
_____________________________________               _________________________ 

               Signature of parent/guardian                                                            Notary 

 
Emergency contact phone number(s): __________________________________________ 

 
Allergies/Comments: ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Insurance Company: ___________________________  Policy #: _____________________ 

 
Subscribed and sworn to before me on this  _____  day of  _________________  20_____  
 

 
________________________________________                    ________________________ 
                             Notary Public                                                              Notary Expiration Date 
 

‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐  
Parents, Please read and sign 

 

• If my child makes a significant spiritual decision during a Vaughn Forest Student 
Ministry event, he/she has permission to be baptized during the worship hour 
following the event he/she attended.  (circle one)        Yes                     No 
 

• I give consent for photos/video of my child to be used in Vaughn Forest Student 
Ministry publications (including but not limited to: worship slideshows, website, 
print media).  (circle one)        Yes                     No 

 
Parent Signature: _________________________________       Date: _________________ 


