
 
 

AUTHORIZATION TO RELEASE STUDENTS DURING PARENT REUNIFICATION 

School:    ________________________________________________ 

Student:  ________________________________________________ 

During certain emergencies, it might be necessary for schools to hold all students in an area and then 

release them to parents/guardians and other designated individuals one by one. This process is called 

Parent Reunification.  Schools will only release students to individuals listed on this form.  

1. The person must present photo identification. 

2. The person must be listed on this form. 

The school is authorized to release my child to the following individuals.  Do not forget to list all 

parent/guardian names (as indicated below). This list of authorized individuals may be updated at any 

time by the child’s custodial parent or guardian by requesting the change through the principal’s office. 

Print First and Last Name  Relationship to Student   Phone Number 

___________________________  _Parent/Guardian  ___________  ___________________________           

___________________________  _ Parent/Guardian’s Spouse____  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

___________________________  ___________________________  ___________________________           

 

 

 

_____________________________      _______________                     ________________________________ 

Parent Signature           Date                  Phone Number 


