
K4 Contact Information 
 
 
Name of Student:_________________________________________________ 
 
 
 
Name of person picking up my child after school      Phone Number  
                    Cell/Home/Work 
 
(Primary)________________________________   _____ _______________ 
 
(Alternates)______________________________    _____ _______________ 
            ______________________________    _____ _______________ 
                    ______________________________    _____ _______________ 
 
 
  
    ______________________________________ 
    SIGNATURE OF PARENT/GUARDIAN 
     
          _________________ 
            DATE 
 

 
       

  Please return by September 9th 


