
GWINNETT COUNTY CONSENT and INSURANCE FORM 

If you have completed this form in the past, you will not need to compete again. If we cannot locate a 
copy of this at NHS, we will ask you complete. Please return this sheet for your records.   

 

Student Name (please print): _____________________________________ 

 

Parent Signature (please print): __________________________________  

 

Parent Name (please print): ______________________________________ 

 

Other NHS sports played: ________________________________________ 

 














