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AFTERSCHOOL Registration Form  

Student Information:  

Last Name:   Grade:  

First Name:   Gender:  

Birth Date:   Phone:  

Parents/Guardian Information 

Parent / Guardian 1  Parent/ Guardian 2 

Full Name:   Full Name:  

Relationship to student:   Relationship to student:  

Cell Phone:   Cell Phone:  

Home Phone:   Home Phone: 

Work Phone:   Work Phone: 

Email Address:   Email Address: 

Authorized to pick up Student?   Authorized to pick up Student?  

Mailing Address:  
 
 

Mailing Address:  

Other  Individuals Authorized To Pick Up Student(s)  

Authorized Pick Up 1  Authorized Pick Up  2 
Full Name:   Full Name:  
Relationship to student:   Relationship to student:  
Cell Phone:   Cell Phone:  
Home Phone:   Home Phone: 
Work Phone:   Work Phone: 
Email Address:   Email Address: 
Mailing Address:  
 
 

Mailing Address:  

 
 
please see reverse side 



 
 Students MUST BE signed out by parent or other authorized pickup person daily. 
This is to ensure the safety of the students in the program.  
 
 Messages regarding alternative pickup arrangements must be given to the front 
office before the program begins that day.  
 
 Please do not leave designated After School Program area to go into classrooms. 
 
 The afterschool program is a paid program and fees must be paid by the 1st day of 
the month to receive services. A late fee of $10 will be added to any payment made 
after the 5th of each month.  
 
 Students are expected to adhere to the same discipline rules that apply during 
school hours.  
 
 ICS after school will be closed on all days that school is not in session.  
 

Notice of Exemption 
 
 

I, ____________________________ acknowledge that I have been informed that 
this program is not a licensed child care facility.  I also understand this program is 
not required to be licensed by the Georgia Department of Early Care and Learning 
and this program is exempt from state licensure requirements. 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Parent Signature   Date 

 

___________________________________________ 

Print name 


