
 
 
 
 
 
 

13233 Indian Rocks Road, Largo, Florida  33774 
727‐593‐KIDS 

 
STUDENT REGISTRATION RESERVATION School Year:  2012/2013  

Hours of operation:  7:15 AM to 6:00 PM 
 
 

Student’s Name:   ___________________________________________________ 
                 (Please complete a separate form for each child) 
 
Parent(s) Name:   ___________________________________________________ 
 
Email Address:    ___________________________________________________ 
 
Address:  ________________________________________  Home Phone #:  _______________________________ 
 
________________________________________________  Work Phone #:  _______________________________ 
 
________________________________________________  Cell Phone #:  _______________________________  
 
Please circle the grade your child will attend for the 2012/2013 school year:  

    Kindergarten    1st Grade  2nd Grade  3rd Grade  4th Grade  5th Grade  

Please circle the school your child will attend for the 2012/2013 school year:  

    Anona       Bauder      Oakhurst    Ridgecrest  

Please circle the times your child will attend for the 2012/2013 school year:  

    AM/PM      PM Only     AM Only  
 
Payment of the $50.00 annual non‐refundable registration fee and 2 completed registration reservation forms (located on our  
website), reserves your child’s placement in our Elementary Care Before and After School Program.   
 
Does your child have allergies?  Yes       No     If Yes, what is the allergy?  ___________________________________ 

Are allergies life threatening?    Yes       No     Please list specific instructions for an allergic reaction______________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Does your child have asthma?    Yes       No  

Are there any behavioral concerns?  Yes      No     If yes, describe:  ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Is there any court order restricting access to the student and/or student records?     Yes  No 
If yes, please provide the school with a certified copy.        
 
 
 
Parent Signature:  _________________________________________    Date:  ______________     Complete ____ 
 
For Office use:   
Pd Amount:  __________  Date:  __________  Check #:  __________  Cash:  __________  Initials:  _____ 
Received court order:  _______ 
 
Child (circle one):    1st   2nd   3rd   4th   Other  Staff 


