
THIS FORM MUST BE RETURNED TO MKES BY JUNE 21, 2023 
Mount Kisco Elementary School 

Dismissal Information 
2023-2024 

 
Student Name_________________________________   Grade___________ 
          2023-2024 
 
Parent/Guardian Name_______________________________________________ 
          (Please list both Parent/Guardian names) 
 
Please select the dismissal plan for each day (one choice per day). 

 Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday 

Bus Home      

Pick up      

Walker      

Mt. Kisco Child Care      

Boys & Girls Club      

A Kids World Daycare      

Elev8      

Transportation Office 
Approved Babysitter 

      

 
Please indicate the first and last name of the person other than parent/guardian 
authorized to pick up your child for dismissal or in the case of an emergency, illness, 
or early release from school.   
 
Name______________________________________Phone#__________________ 
 
Name______________________________________Phone#__________________ 
 
Name______________________________________Phone#__________________ 
 
Name______________________________________Phone#__________________ 
 
Parent/Guardian signature______________________________Date____________ 
 
Daytime phone number________________________________ 
 
 
 



ESTE FORMULARIO DEBE SER ENTREGADO A MKES ANTES DEL 21 DE JUNIO DE 2023 
Escuela Primaria de Mount Kisco 

 Información de Salida  
2023-2024 

 
Nombre del Estudiante______________________   Grado____________ 
            2023-2024 
 
Nombre del Padre/Tutor_______________________________________________ 
     (Por favor escriba el nombre de ambos padres) 
 
Por favor elija el plan de salida para cada día (solo una elección por día). 

 lunes martes miércoles jueves viernes 

A la casa en el bus      

Se recoge      

Camina      

Mt. Kisco Child Care      

Boys & Girls Club      

A Kids World Daycare      

Elev8      

Niñera aprobada por la Oficina 
de Transporte 

     

 
Por favor indique el nombre y apellido de la persona autorizada que no sea el 
padre/tutor para recoger a su niño a la salida, en caso de emergencia, enfermedad o 
salida temprana de la escuela.   
 
Nombre_____________________________________# Tel.__________________ 
 
Nombre______________________________________#Tel.__________________ 
 
Nombre______________________________________#Tel.__________________ 
 
Nombre______________________________________#Tel__________________ 
 
Firma del Padre/Tutor ______________________________Fecha____________ 
 
Teléfono de día________________________________ 


