
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ENROLLMENT	
  DEPOSIT	
  /WAIT	
  LIST	
  
	
  

PLEASE	
  READ	
  ENTIRE	
  HANDBOOK	
  CAREFULLY,	
  THEN	
  SIGN	
  AND	
  DATE	
  THIS	
  AGREEMENT	
  
ACKNOWLEDGING	
  THAT	
  YOU	
  WILL	
  ABIDE	
  BY	
  THE	
  STATEMENTS	
  MADE	
  IN	
  THE	
  HANDBOOK	
  
AS	
  BINDING	
  AND	
  CONTRACTUAL.	
  	
  
	
  

ACCEPTANCE	
  
	
  

I,	
  ____________________________________________________________,	
  hereby	
  acknowledge	
  that	
  I	
  	
  
have	
  read	
  and	
  agreed	
  to	
  the	
  terms	
  and	
  conditions	
  of	
  this	
  contract	
  for	
  the	
  enrollment	
  	
  
of	
  my	
  child/children,	
  ______________________________________,	
  in	
  Joyce’s	
  Toluca	
  Lake	
  	
  
Pre-­‐School	
  ,	
  and	
  do	
  not	
  take	
  exception	
  to	
  any	
  term	
  or	
  condition	
  as	
  stated	
  in	
  this	
  agreement.	
  I	
  also	
  
acknowledge	
  that	
  I	
  have	
  been	
  given	
  a	
  copy	
  of	
  the	
  entire	
  handbook	
  to	
  keep	
  for	
  my	
  own	
  records.	
  	
  
	
  
	
  
________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ________________________________________________	
  
PARENT/GUARDIAN	
  SIGNATURE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  JOYCE’S	
  TOLUCA	
  LAKE	
  REPRESENTATIVE	
  	
  
	
  
___________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  _________________________	
  
DATE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  DATE	
   	
  
	
  
_________________________________	
  
DRIVER’S	
  LICENSE	
  NUMBER	
  
	
  
_____________________________________________	
  
ADDRESS	
  
____________________________________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________________________________________	
  
PHONE	
  NUMBER	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EMAIL	
  ADDRESS	
  	
  
	
  
NAME(S)	
  OF	
  CHILD(REN)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CHILD’S	
  BIRTH	
  DATE	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  START	
  DATE	
  
	
  
_____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  __________________	
  
	
  
_____________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ______________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ___________________	
  
	
  
	
  
TERMS	
  OF	
  ENROLLMENT	
  AND	
  PAYMENT	
  
	
  
Days	
  of	
  attendance:	
  	
  	
  	
  M	
  	
  T	
  	
  W	
  	
  TH	
  	
  F	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐Full	
  Days	
   	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐Half	
  Days	
  
	
  
Amount	
  of	
  Tuition:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $____________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ☐1st Visit _______	
   	
  
Registration	
  Fee:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $____________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   ☐2nd Visit _____	
  
Other	
  Fees:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  $____________________	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   ☐Deposit	
  Received	
  on	
  _____________	
  
	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  Check	
  #_______	
  CC:	
  _____	
  Cash____	
   	
  
	
   	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 Receive	
 by	
 _____________	
  


