
NYSAFLT Virtual Video Contest 

Parental Consent Form 

*Fill out a parental consent form for each student entry. 

*Upload this document along with your video entry on the online contest form. 

 

Name of student: ______________________________________________________ 

Name of school: ______________________________________________________ 

Sponsoring teacher: ______________________________________________________ 

Sponsoring teacher’s email:  ______________________________________________________ 

Grade level:  ______________ 

Category:     Language Advocacy  Poetry       Tongue Twister      Song    Dance        Speaking   

Language:  ______________________________________________________ 

Title of video: ______________________________________________________ 

I am a current NYSAFLT member and that the above mentioned student is my student. 

Teacher Signature: _______________________________________________________ 

I understand that this video entry is being submitted to NYSAFLT for the sole purpose of 
the NYSAFLT Virtual Video Contest. 

Student signature:  _____________________________________________________________ 

Parent signature: _____________________________________________________________ 

Optional: I grant NYSAFLT permission to share this video on their website to promote and 
help support world language learning in New York State. 

Parent signature: _____________________________________________________________ 


