
Extended Care Sign Up Form 

_________________________________ 

Family Name 

 

Child (ren) who will need to attend Extended Care 

_________________________________     ___________________________________ 

Child’s Name                                                       Child’s Name 

_________________________________     ___________________________________ 

Child’s Name                                                       Child’s Name 

 

I would like to sign up my child to attend Extended Care at Holy Spirit School.  I plan to use Extended 
Care: 

____Every day 

____Some of the time 

 

____Hourly Rate ($4.00/hr for 1st child $3.00/hr each additional child    

 ____ Flat Rate ($45/week for 1st child $75.00/week for two children)     

The following people are authorized to pick up my child(ren) from Holy Spirit School Extended Care.  
These people are aware of the sign‐out procedures and will need to provide identification to the 
Extended Care Staff.   

__________________________     ________________________     __________________________ 

__________________________     ________________________     __________________________ 

__________________________     ________________________     __________________________ 

 

___________________________________       ______________  ______________       ___________ 

Parent Signature                                Home Phone #     Work Phone #      Cell Phone# 



 

 


