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BLAIR RELEASE FORM/FORMULARIO DE AUTORIZACION

CHILD’S NAME/NOMBRE DEL NINO _____________________________
ROOM #/SALON _________
PARENT/GUARDIA/NOMBRE DEL PADRE/TUTOR _________________
PARENT SIGNATURE/FIRMA DEL PADRE _________________________

THE FOLLOWING PEOPLE HAVE PERMISSION TO PICK UP MY CHILD 
FROM THE PRESCHOOL PROGRAM/LAS SIGUIENTES PERSONAS ESTAN 
AUTORIZADAS A RECOGER A MI NINO DEL PROGRAMS PREESCOLAR:

NAME/NOMBRE RELATIONSHIP TO CHILD/ 
RELACION CON EL NINO
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