
 

 
 

 
Homework Club R strationegi  

Childs name        age     grade       
hilds name       C  age      grade       
Childs name        age          grade   
 
Mothers Name      work       email       
home#      work#       cell#       
athersF  Name     work      email           
home#      work#       cell#       
 

p Please list at least two emergency contacts who have your permission to pick u
your child/ren during club hours 
ame        phone      cell         N

Name        phone      cell         
 
Indicate hours and days of expected attendance. Club hours are 3:30‐5:30pm Mon‐
hurs. and 2:30‐4:30pm on Fridays. There will be no Club on days with noon 

sal. 
T
dismis
 
Mon.     Tues.     Wed.     Thurs.    Fri.      
 
Are there any medical conditions or allergies we need to know about?   yes / no 
Explain                 
In an Emergency requiring immediate medical attention your child will be taken to 
he nearest hospital E.R. you will be notified as soon as possible. t
Childs Physician        phone             
 
Billing will be sent out monthly directly from the business office rates are as follows: 
pick up by 4:30pm $6.00 per day for one child, $10.00 for two children, and $14.00 
for three children. 
Pick up between 4:31‐5:30pm $ 12.00 per day for one child, $20.00 for two children, 
and $28.00 for three children.  
Late charges are assessed at a rate of $10 for every five minutes after the club 
ending time per child.  Parents who fail to pick up their children on time may 
be asked to make alternative arrangements for after school supervision. 
The Homework Club is an extension of the school day and participants are expected 

layground rules. If your child 
lub. 

to behave appropriately, complying with club and p
annot follow these they may be excused from the cc
I have read and understood the information above 
 
 Signature        date             



 


