
Unscheduled Early Dismissal Plan

Child’s Full Name: ______________________________________

Grade: _____

Teacher: ___________________________________________

In the event of an unscheduled early dismissal, all afterschool activities will be cancelled

and you will be notified by way of a phone call from the PBCSD automated system.

Please keep us up to date with the most current phone number for yourself and all

emergency contacts. Please indicate which procedure your child should follow in the

event of an unscheduled early dismissal:

____ My child is to take the assigned bus home bus # ______

____ My child is to take the assigned bus to the child care provider on file

bus # ______

____ My child will be picked up by the following person(s):

Relationship To
Child

Name (Please Print Clearly) Phone Number

Parent/Guardian

I have read and discussed this plan with my child and understand that I NEED TO NOTIFY THE

SCHOOL IF THIS PLAN OR ANY INFORMATION CHANGES.

_______________________________________ ____________

Parent/Guardian Signature Date



Plan de Salida Temprana No Programada

Nombre completo del niño: ______________________________________

Grado: _____

Maestro: ___________________________________________

En el caso de una salida temprana no programada, se cancelarán todas las actividades

después de la escuela y se le notificará por una llamada telefónica del sistema

automatizado de PBCSD. Por favor, manténganos actualizados con el número de teléfono

más reciente para usted y todos los contactos de emergencia. Indique qué

procedimiento debe seguir su hijo en caso de una salida anticipada no programada:

____ Mi hijo debe tomar el autobús asignado a casa autobús # ______

____ Mi hijo debe tomar el autobús asignado al proveedor de cuidado infantil en el

archivo autobús # ______

____ Mi hijo será recogido por la(s) siguiente(s) persona(s):

Relación con el
niño

Nombre (escriba claramente) Número de teléfono

Padre/Guardían

He leído y discutido este plan con mi hijo y entiendo que NECESITO NOTIFICAR A LA ESCUELA SI

ESTE PLAN O CUALQUIER INFORMACIÓN CAMBIA.

___________________________________________________ 

Firma del padre/guardían Fecha
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