
Wildcat Extended Day Program
Signup Form

Student Name: _________________________________________________________________

My child will attend the Wildcat Extended Day Program before school (drop off after 7:00 a.m.)

▢ Every day ▢ Most days ▢ Some days ▢ Every once in a while

My child will attend the Wildcat Extended Day Program after school (pick up by 6:00 p.m.)

▢ Every day ▢ Most days ▢ Some days ▢ Every once in a while

Student’s Grade: ________ Teacher: ________________________________________

Sibling(s) Attending Wildcat Extended Day Program:
______________________________________________________________________________

Parent Name: _________________________________ Phone Number: ________________

Parent Name: _________________________________ Phone Number: ________________

Emergency Contact: ___________________________ Phone Number: ________________

Emergency Contact: ___________________________ Phone Number: ________________

Student Allergies/Health Concerns: _________________________________________________

_____ Please check here if your child will be taking the activities bus @ 4:30 p.m. Only available for
Sedona & VOC. No activities bus on Wednesdays. The activities bus will begin on August 21, 2023.

If yes, bus stop: ________________________________________________________________

Registration must be completed 24 hours prior to attending the program.
Students may be dropped off as early as 7:00 am. Students MUST be picked up by 6:00 pm daily.



Programa de Día Extendido Wildcat
Formulario de Inscripción

Nombre del Estudiante: _________________________________________________________________

Mi hijo/a asistirá al Programa de Día Extendido Wildcat antes de clases (dejarlo después de las 7:00 a.m.)

▢ Todos los días ▢ La mayoría de los días ▢ Algunos días▢ Una que otra vez

Mi hijo/a asistirá al Programa de Día Extendido Wildcat después de clases:

▢ Todos los días ▢ La mayoría de los días ▢ Algunos días▢ Una que otra vez

Grado del estudiante: ___________ Maestro: ______________________________________

Hermanos que asisten al Programa de Día Extendido Wildcat:

_____________________________________________________________________________________

Nombre del Padre: __________________________________ Núm. de Teléfono: _________________

Nombre de la Madre: ________________________________ Núm. de Teléfono: _________________

Contacto de Emergencia: _____________________________ Núm. de Teléfono: _________________

Contacto de Emergencia: _____________________________ Núm. de Teléfono: _________________

Alergias/Problemas de Salud del Estudiante: _________________________________________________

___ Marque aquí si su hijo tomará el autobús de actividades a las 4:30 p. m. Solo disponible para Sedona
y VOC. No hay autobús de actividades los miércoles. El autobús de actividades comenzará el 21 de
agosto de 2023.

En caso afirmativo, parada de autobús: _____________________________________________________

La inscripción debe completarse 24 horas antes de asistir al programa.
Los estudiantes pueden ser dejados tan temprano como a las 7:00 am. Los estudiantes DEBEN ser

recogidos antes de las 6:00 PM todos los días.
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