
              Form F 

 
Dismissal Form 2021‐2022 (5781‐5782) 

 
Student Name ____________________________  Grade _______ 
Check here if the information is the same for all children in the family:   
 
A.  Sunday mornings – Please list individuals (including yourself) to whom we can release your 
student.  (use back if needed) 
  Name                    Relationship        Phone Number 
 
1.  ____________________________  ___________________  ______________ 
 
2.  ____________________________  ___________________  ______________ 
 
3.  ____________________________  ___________________  ______________ 
 
4.  ____________________________  ___________________  ______________ 

 
B. Wednesday (Hebrew and Chai) – Please list individuals (including yourself) to whom we can 
release your student.  If the list is the same as for Sunday, you can just write “same”. (use back 
if needed) 
  Name                    Relationship                    Phone Number 
 
1.  ____________________________  ___________________  ______________ 
 
2.  ____________________________  ___________________  ______________ 
 
3.  ____________________________  ___________________  ______________ 
 
4.  ____________________________  ___________________  ______________ 

 

In the event that someone other than those listed above will be picking up your child, or if your 

child is walking somewhere, you must give notice to the Director of Education, the Office 

Administrator or the teacher.  Teachers will not be able to access email while teaching.    In an 

emergency, you may call the Director of Education. 

 

 

Signature___________________________________  Date _____________ 
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