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St. Helen Religious Education Program
Authorization to Pick-Up Child ~ 2021 – 2022

I. Personal Information (please print)                                     Today's Date: ____/____/____
     

  Child's Name                                                                 Age                 Grade

Parent/Guardian Names: _______________________________________________

Home Phone: _____________________ Cell Phone(s): ________________________

II. Authorized Pick-Up
The people listed below have my authorization to pick up my child(ren) from the Religious Education Program.
Each authorized person must be at least 16 years of age.  The above-named child will not be permitted to leave 
the program with anyone who is not listed below.  Authorized individuals must pick up the child in person, sign
the child out, and may be requested to show photo identification to the program staff.  Children will not be 
released to persons who fail to provide acceptable identification upon request.

If you need to make changes to this form, please inform the Director as soon as possible before any pick up 
changes are to take place.  Only the registering parent/guardian may make changes to this form.  This 
authorization will remain in force until edited or rescinded in writing by the signers of this authorization.

______________________________________________________________________________                        _______________________
Parent/Guardian Signature    Date

Authorized Pick-Up Person                         Relation to Child                 Phone No.



  (See Back Page)
III.        Not Authorized to Pick-Up
These people are NOT allowed to pick up my child.  PLEASE NOTE:  a copy of the court decision for custody 
cases MUST be on file in order for the program NOT to release a child to his/her non-custodial parent.

Name                                                     Relation to Child      Address

IV.  Authorized Dismissal (for older children)
My child is at least 16 years of age and will be responsible for his/her own transportation to and from the 
program.  My child may sign himself/herself out at the end of the program activities.

Name of Child: _____________________________________   Age: __________

              _____________________________________   Age: __________

    _____________________________________   Age:  __________

______________________________________________          ______________

Signature of Parent/Guardian           Date

_______________________________________________
Parent/Guardian Name (please print)
   

*Please note: only the enrolling parent will be permitted to complete or edit this form.
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Programa de Educación Religiosa Santa Helena 
Autorización para Recoger los Estudiantes ~ 2020 – 2021

I. Información Personal (letra de imprenta por favor)     Fecha de Hoy: Mes / Día / Año 

  Nombre del Estudiante Edad                Grado

Nombres Padres/Guardianes: ________________________________________________________

Teléfono de Casa: ________________ Número Celulares: __________________________________

II. Personas Autorizadas para Traer y Recoger los Niños 
Los estudiantes mencionados anteriormente no podrán irse del programa con ninguna persona que 
no esté en la lista a continuación. Cada persona autorizada debe tener al menos 16 años de edad. 
Las personas autorizadas deben recoger al niño en persona, y firmar su salida. Se les puede solicitar 
que muestren una identificación con foto al personal del programa. Los niños no serán entregados a 
personas que no presenten una identificación aceptable cuando sea solicitada.

Si necesita realizar cambios en este formulario, informe a la Directora lo antes posible antes de que 
se realicen cambios. Solo el padre / tutor que está registrando puede hacer cambios a este 
formulario. Esta autorización permanecerá en vigencia hasta que los firmantes de esta autorización 
editen o rescindan por escrito. 

Las personas que figuran a continuación tienen mi autorización para recoger a mis hijos del Programa
de Educación Religiosa.

__________________________________________________________                 Mes / Día / Año 
Firma del padre/guardián    Fecha

Persona Autorizada para Recoger Relación con Estudiante Número de Celular

  (Siga atrás)



III. Personas No Autorizadas para Recoger
Estas personas NO pueden recoger a mi hijo. TENGA EN CUENTA: una copia de la decisió n de la corte para 
casos de custodia DEBE estar archivada para que el programa NO entregue a un niñ o a su padre sin custodia..

Nombre                                                 Relación con Niño       Dirección 

IV. Autorización para Irse Solo (para muchachos mayores)
Mi hijo/a tiene al menos 16 añ os de edad y será  responsable de su propio transporte hacia y desde el 
programa. Mi hijo/a puede firmar por é l mismo al final de las actividades del programa.

Nombres Estudiantes: ____________________________________ Edad: ________

                    ____________ _________________________ Edad: _________

                     _____________________________________ Edad: _________

________________________________________________          _     Mes / Día / Año  

Firma del padre / guardián                    Fecha

_______________________________________________
Nombre del Padre/Guardián (letra de imprenta por favor)

* Por favor note: solo el padre que inscriba a los estudiantes podrá completar o editar 
este formulario. 


