
Summer	  School	  Information	  Sheet	  
	  
Child’s	  Name________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  DOB____________	  
	  
Current	  Wing	  at	  HMS_________________________________________________	  
	  
Parent’s	  Name_________________________________________________________	  
	  
Address__________________________________________________________________	  
	  
Phone	  #___________________________________________________________________	  
	  
Allergies/Medications____________________________________________________	  
	  
Please	  list	  people	  who	  may	  pick	  up	  your	  child.	  
	  
1.	  ___________________________________	  
	  
2.	  ____________________________________	  
	  
3._____________________________________	  
	  
	  
	  
	  
Parent’s	  signature	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Date	  


