
Childcare: 2/09  
 

Before or After School Care Information for your Student 
including those attending After School Club 

You may designate only one different address for childcare purposes. Your information is NOT kept on file from last year. 
 

      COMPLETE THIS FORM AND RETURN TO SCHOOL  
PLEASE NOTE: BUS ROUTES WILL FREEZE BEGINNING:  Wednesday, July 15, 2009 

  
Please Print  

 
Student’s Name: ______________________________________________ Student’s Grade in 2009-2010: ____  
 
Circle the building your child will attend in 2009 - 2010  
 

Aspen    Elem. North    Elem. South   Townline     Middle North   Middle South    I don’t know 
 
Student’s Home Address: __________________________________________ City: _____________________ 
 
Parent/Guardian Name: ______________________________________________________________________ 
 
Home Phone: ______________________________    Cell/Work Phone: _______________________________ 
 

WILL YOU BE USING A BABYSITTER, DAYCARE PROVIDER OR AFTER SCHOOL CLUB? 
YES _____                   NO _____ 

 
If you checked YES,  
1) Please fill in the following information about your babysitter, daycare provider or After School Club. 

 Name of Provider: ____________________________________________________________________ 

Location/Address & City: ______________________________________________________________ 

 Contact Name: _______________________________   Phone:______________________ 

Please indicate below when the babysitter, daycare provider or After School Club will be needed. 

__ Monday arrival to school 
__ Monday dismissal from school 

__ Tuesday arrival to school 
__ Tuesday dismissal from school 

__ Wednesday arrival to school 
__ Wednesday dismissal from school 

__ Thursday arrival to school 
__ Thursday dismissal from school 

__ Friday arrival to school 
__ Friday dismissal from school 

 

 
If you checked NO, 
2)  How is your student getting to/from school?  Please circle one below:  

                Parent is transporting             Walking to/from home              Bus **     
Please indicate appropriate days below: 

__ Monday arrival to school 
__ Monday dismissal from school 

__ Tuesday arrival to school 
__ Tuesday dismissal from school 

__ Wednesday arrival to school 
__ Wednesday dismissal from school 

__ Thursday arrival to school 
__ Thursday dismissal from school 

__ Friday arrival to school 
__ Friday dismissal from school 

Bus ** = Students living less than 1.5 miles from 
their school do not receive free bus service. Distance 
is based  on your permanent home address, not your 
daycare provider address. Paid busing forms are 
available  in the office.            

 
 
 
Parent / Guardian Signature _____________________________________   Date signed ________________________ 



Childcare: 2/09  
 

Información para el Cuidado de Estudiantes para Antes o Después de la Escuela 
incluyendo a los que asisten el Club After School 

Solo puede designar una dirección diferente para propósitos de cuidado de niños.  Su información NO se archiva de años pasados. 
 

      COMPLETE ESTA FORMA Y REGRESE A LA ESCUELA  
         POR FAVOR NOTE: LAS RUTAS DE AUTOBUS SE CONGELARAN EMPEZANDO EL: Miércoles 15 de julio de 2009  

Por favor imprima  
 
Nombre del Estudiante: ______________________________________________ Grado del Estudiante en el 2009-2010: ____  
 
Marque con un círculo el edificio que su niño asistirá en el 2009 - 2010  
 

Aspen    Elem. Norte    Elem. Sur   Townline     Middle North   Middle South    No lo se 
 
Domicilio: __________________________________________ Ciudad: _____________________ 
 
Nombre de los Padres /Guardián: ______________________________________________________________________ 
 
Numero de Teléfono: ______________________________    Numero del Celular/Trabajo: ____________________________ 
 

UTILIZARA UNA NIÑERA, GUARDERIA INFANTIL O EL CLUB AFTER SCHOOL? 
SI_____                   NO _____ 

 
Si usted contesto sí,  
1) Por favor llene la siguiente información de su niñera, guardería infantil o el Club After School. 

 Nombre de niñera/proveedor: ____________________________________________________________________ 

Dirección y Ciudad: ______________________________________________________________ 

 Nombre del Contacto: _______________________________   Teléfono: ______________________ 

Por favor marque abajo cuando usara la niñera, guardería infantil o el Club School. 

__ Lunes llegada a la escuela 
__ Lunes salida de la escuela 

__ Martes llegada a la escuela 
__ Martes salida de la escuela 

__ Miércoles llegada a la escuela 
__ Miércoles salida de la escuela 

__ Jueves llegada a la escuela 
__ Jueves salida de la escuela 

__ Viernes llegada a la escuela 
__ Viernes salida de la escuela 

 

Si usted contesto NO, 
2)  ¿Como llegara y  saldrá de la escuela su estudiante? Por favor marque abajo con un círculo:  

                Los padres lo transportaran             Caminara de/a casa              Autobús **     
Por favor indique abajo los días apropiados: 

__ Lunes llegada a la escuela 
__ Lunes salida de la escuela 

__ Martes llegada a la escuela 
__ Martes salida de la escuela 

__ Miércoles llegada a la escuela 
__ Miércoles salida de la escuela 

__ Jueves llegada a la escuela 
__ Jueves salida de la escuela 

__ Viernes llegada a la escuela 
__ Viernes salida de la escuela 

Autobús ** = Los estudiantes que viven a menos de 
1.5 millas de su escuela no reciben servicio   de 
autobús gratis. La distancia es basada en su 
domicilio permanente, no en la dirección de su 
proveedor de servicio de guardería infantil.  El 
servicio de autobuses de la Opción a pagar esta 
disponible en las oficinas.    

 
 
Firma de los padres/guardián _____________________________________   Fecha ________________________ 
 


