
Child Development Center Pricing
2011‐2012

Part‐time = any PK2, PK3, or PK4 student who attends child care
  (separate from school) 25 hours or less per week
Full‐time = any PK2, PK3, or PK4 student who attends child care

 (separate from school) more than 25 hours per week

*There is a registration fee of $40 per family.
*For families with more than one child, they will receive a 10% discount on the lowest priced program they are
utilizing.

PK2 (2 year olds)
Weekly Monthly Semi‐Annually Annually

1day PT $44 $126 $630 $1,360
2day PT $86 $294 $1,470 $2,940
5day FT $160 $590 $2,950 $5,900
5day PT $95 $340 $1,700 $3,400

PK3 and PK4 (3 & 4 year olds)
Weekly Monthly Semi‐Annually Annually

3day FT $90 $310 $1,550 $3,200
5day FT $145 $530 $2,650 $5,300
3day PT $50 $150 $750 $1,500
5day PT $75 $250 $1,250 $2,500

Extended Care
Weekly Monthly Semi‐Annually Annually

5day Before Care
(6:00‐9:00 a.m.)

$85 $290 $1,450 $2,900

3day Before Care $55 $170 $850 $1,700
5day After Care

(3:30‐6:00 p.m.)
$80 $270 $1,350 $2,700

3day After Care $50 $150 $750 $1,500
5day Before & After Care $115 $410 $2050 $4100
3day Before & After Care $85 $290 $1,450 $2,900

All drop‐in care: $7.00 per hour

*Those parents who choose to pay monthly, semi‐annually, or annually will do so through FACTS.

*The prices listed above reflect a $10 discount for those who pay monthly, a $50 discount for those who pay semi‐
annually, and a $100 discount for those who pay annually.

*The prices listed above for weekly payment reflect a $10 increase.  This is to account for the additional work and
effort we will need to put forth to process, record, track, and bill those charges in‐house.

*A late fee of $10 will be added to your bill each week if payment is not received by Monday.  Failure by weekly
customers to pay their bill on time (every Monday) will result in dismissal from the program or the customer will
need to sign up for monthly billing.



Payment Plan Enrollment Form for Child Care
2011‐2012

Child(ren)’s last name: ____________________________________________________

Child #1 first name: _________________________________________

Class/grade enrolled in (circle one): PK2 PK3 PK4 K   1   2   3   4   5   6   7   8

Child care program needed (for example: PK4/3 day FT   or 5day Before & After Care)

____________________________________________________________________________

Child #2 first name: _________________________________________

Class/grade enrolled in (circle one): PK2 PK3 PK4 K   1   2   3   4   5   6   7   8

Child care program needed:

____________________________________________________________________________

How would you like to make your payments? (circle one)

WeeklyMonthly Semi‐Annually Annually

I agree to pay my child care costs for the 2011‐2012 school year as indicated above.  Failure to make regular
payments on time will result in the child(ren) being removed from the program or other payment
arrangements will need to be made.

Change in program status or withdrawal from the Child Development Center must be submitted in writing to
the Director at least two weeks in advance of the proposed changed.

___________________________________________________________ _____________
Parent’s Signature Date
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