
Jessie	
  Beck	
  Elementary	
  School	
  Science	
  Fair	
  Project	
  Consent	
  Form	
  

I	
  give	
  consent	
  for	
  _________________________________,	
  to	
  participate	
  in	
  the	
  Science	
  Fair	
  
Experiment	
  to	
  be	
  conducted	
  by:_________________________________________________.	
  

I	
  acknowledge	
  that	
  I	
  am	
  fully	
  aware	
  of	
  the	
  experimental	
  procedure	
  to	
  be	
  followed.	
  	
  I,	
  as	
  the	
  
participant,	
  or	
  this	
  child,	
  as	
  the	
  participant,	
  has	
  no	
  known	
  physical	
  ailments,	
  allergies,	
  or	
  other	
  
conditions	
  which	
  would	
  prevent	
  participation.	
  

_________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________	
  

Signature	
  of	
  Participant	
  or	
  Parent/Guardian	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  

-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐-­‐	
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