
Non­Consent Form 
Dieringer School District #343 

During the time that my child or ward is a student in the Dieringer School District, I understand that 
he/she may be the subject of photographs for the Dieringer School District to explain and support 
education in this school district in brochures, website information, PowerPoint presentations, 
television spots, newspapers articles, and at­large gatherings. 

Please check all that apply ONLY IF YOU DO NOT give your 
permission for the following information to be released regarding 
your child or ward: 

□ Student’s name and grade level 

□ Student’s address and phone number 

□ Student’s date and place of birth 

□ Student’s dates of attendance 

□ Student’s awards received 

□ Photographs 

Do not sign this form or return it to NTMS unless you DO NOT give permission. 

__________________________________  _________________________________ 
Student’s Name  Parent or Legal Guardian Signature 

__________________________________ 
Date


