
Play Care 
210 Orchard Ridge Road • Chappaqua, NY 10514 • 914-238-6206 

 
2012-13 Application for Preschool 

PLAY CARE ADMITS CHILDREN OF ANY RELIGION, RACE, COLOR OR ETHNIC ORIGIN. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 

 
 

................................................................................................................................................................  
Please use separate sheet for each child. 

 
Child’s name:  ___________________________________________________   Gender:  M   or    F 
  First  Last 
 
Child’s Nickname (if applicable):  _____________________ Birth date: ______________________   
 
Mother’s or Guardian’s name: _______________________________________________________  
 

Home Phone: ______________________   Cell Phone:  __________________________  
 

Address: ________________________________________________________________  
  Street 

  ________________________________________________________________  
  City  State  Zip 

     
Father’s Name: ___________________________________________________________________  
 

Address: ________________________________________________________________  
(if different)  Street 

  ________________________________________________________________  
  City  State  Zip 

  (OVER) 

1. Please check number of sessions requested 
 
 A.M. (9:15 – 12:00) 1 2  3 4  5 
 
 P.M. (1:00 – 3:30) 1 2  3   (Tues, Wed & Thurs only) 
 

2. Please check days requested 
  

 A.M. first choice: 

 Monday Tuesday  Wednesday Thursday  Friday 
 
 A.M. second choice: 

 Monday Tuesday  Wednesday Thursday  Friday 
 
 P.M. choice (these classes usually do not fill up so we do not request a 2nd choice): 

  Tuesday  Wednesday Thursday 
 

3. Total number of sessions requested (A.M. and P.M.): _________ 
 
4. Where did you hear about Play Care? __________________________________________________



 
 
Hours of operation: The morning session is scheduled from 9:15 AM to 12:00 PM. Children 
attending the morning session must be picked up promptly at 12:00 PM or you will be charged for 
the lunch hour (see below for Lunch Hour information). The afternoon session is scheduled from 
1:00 PM to 3:30 PM.  
 
Tuition Cost Per Year: 
  One session        $1,115   Five sessions   $5,575 
  Two sessions   $2,230   Six sessions   $6,690 
  Three sessions   $3,345   Seven sessions   $7,805 
  Four sessions   $4,460   Eight sessions   $8,920 
 

  If your child stays for the extended day, there will be an extra fee for the lunch hour (see below). 
 
Lunch Hour: The lunch hour is 12:00‐1:00 and is available every day except for the first Monday of 

every month. Children can stay for the lunch hour whether or not they are enrolled for 
afternoon sessions. The charge for lunch hour is $8 per day if done on a regular basis, or 
$11 per day for irregular attendance. Parents supply the child’s lunch. You will be billed for 
the number of lunch hours attended. Please see Carol Cleary to arrange for lunch hours.  

 
Application Fee: A $100 non‐refundable application fee must accompany this completed form. 

This fee is not applied towards tuition. 
 
Preference for application will be extended to those families already enrolled at Play Care, and to 

those applying for the extended day. 
 
Tuition Payment Schedule: The following deposits must accompany this application form. This 
deposit will hold your child’s place for the 2012‐2013 school year and will be applied toward the 
tuition. This deposit is non‐refundable and does not include the above stated fee of $100. 
  One session   $100   Five sessions   $500 
  Two sessions   $200   Six sessions   $600 
  Three sessions   $300   Seven sessions   $700 
  Four sessions   $400   Eight sessions   $800 
The remaining tuition will be paid in two equal payments due August 1, 2012 and October 15, 
2012, unless an alternate payment schedule has been established.   If enrolling after August 1, 
2012, please discuss your payment schedule with the director. 
 
 
Total Enclosed: ($100 Application Fee plus Deposit): ___________________ 
 
 
 
I, the undersigned, have read the above information, and I understand that the Application Fee 
and Deposit will not be refunded for any reason. 
 
 
Signature: ______________________________________________   Date:  __________________  


