
Please  Pr int  Clear ly  
 

Address:    Student 
Name:  

 

City:    

Phone:     State:     Zip:    

Email:    

Parent’s Name (if student is under 18yrs)   Parent’s Address / Phone / Email  
(if student is under 18yrs)  

Requested Date / Time / Location of shoot 

 

 

 

 

Special Requests / Additional Information 

 

 

 

_______________________________________________  Client / Parent Signature (if student is under 18yrs) 

 
 
Disclaimer: Millerstreet Photography will make every effort to capture as many unique and exacting photos of the student/client  as possible. Hair, 
makeup, and transportation to the photo shoot location are the sole responsibility of the student / client. On some occasions, it is entirely possible that 
no one specific image will stand out, due in fact to the very nature of the pose, lighting, or equipment failure.  Millerstreet Photography does not offer 
refunds should the client feel any specific photo does not meet the client’s expectation of quality. All digital negatives and copyright ownership are the 
sole property of Millerstreet Photography. MS Form Student Portrait 01 – Sept10th, 2009  

Millerstreet Photography  
www.millerstreet.net  503‐515‐1018 
 


