Please fill out and return ASAP. Thank you.  
Por favor complete y devuelva a la escuela.
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		ESCUELAS PUBLICAS DE HACKENSACK
Año Escolar 2025 - 2026
Formulario Sobre el Despido
Nombre del Estudiante:	________________________________________
Escuela:			____________Fairmount School______________
Su dirección:			________________________________________
Su número de teléfono:	________________________________________
Homeroom:  			________________________________________

Por favor, marque uno de los siguientes en relación con la forma en que desea que su niño/a sea despedido/a de la escuela.
_____	Mi niño/a caminará a mi casa desde la escuela cada día.
_____	Mi niño/a será recogido por (Lista de todos los nombres) _______________________________________
____________________________________________________________________________________
_____	Mi niño/a se transporta en autobús.
_____  Mi niño/a participará en el programa YMCA después de la escuela                                                              
	Días que él/ella atiende  __________________________________________________________.
_________He revisado el calendario escolar y estoy consciente de los días de salida temprana y la fechas cuando la escuela estará cerrada. 

Firma del padre/tutor/guardian:__________________________________________Fecha:___________

Número de teléfono en caso de emergencia:________________________________________________


HACKENSACK PUBLIC SCHOOLS
2025- 2026 SCHOOL YEAR
Dismissal Form
Student’s Name:		________________________________________
School:			____________Fairmount School______________
Your home address:		________________________________________
Your telephone number:	________________________________________
Homeroom:  			________________________________________

Please check one of the following regarding how you wish your child to be dismissed from school.  
_____	My child will walk home from school each day.
_____	My child will be picked up by (list all names) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________.
_____	My child will be transported by bus.
_____  My child will participate in the afterschool program run by the YMCA.
	Days attending:  _________________________________________________________________.

________I have reviewed the school calendar and I am aware of the early dismissal days and the dates school will be closed.

Signature of Parent/Guardian:___________________________________________ Date: ___________

Emergency contact phone number:  	______________________________________________________
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