
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Parent	  Inventory	  
	  
	  

Child’s	  Name:	  ______________________________________	  
Birth	  Date:	  ____________________	  
Address:	  ______________________________________________	  
	  
Parent/Guardian	  1	  	  Information	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  Name:___________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone	  numbers	  (Please	  circle	  the	  preferred	  contact	  number)	  

	   Home:	  _____________________	  	  Work:	  	  _______________________	  Cell:	  	  ________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Preferred	  contact	  e-‐mail	  	  	  _____________________________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  What	  is	  the	  most	  convenient	  time	  of	  day	  to	  contact	  you?	  __________________	  

  

Parent/Guardian	  2	  	  Information	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  Name:___________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  Phone	  numbers	  (Please	  circle	  the	  preferred	  contact	  number)	  

	   Home:	  _____________________	  	  Work:	  	  _______________________	  Cell:	  	  ________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Preferred	  contact	  e-‐mail	  	  	  _____________________________________________________________	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  What	  is	  the	  most	  convenient	  time	  of	  day	  to	  contact	  you?	  ________	  

	  
Other	  Siblings	  at	  Scarborough	  
	  

Name	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Grade	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Teacher	  
________________________	  	  	  	  	  	  	  _______	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _______________________	  
________________________	  	  	  	  	  	  	  _______	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _______________________	  
________________________	  	  	  	  	  	  	  _______	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _______________________	  
	  
How	  will	  your	  child	  go	  home	  each	  day?	  
_____	  Bus	  #	  _________	  
______Will	  be	  picked	  up	  from	  school	  by	  (include	  any	  alternate	  people	  who	  may	  pick	  up	  your	  child)	  
____________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________________________________	  
	  

____________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ________________________________	  
	  

_____	  Day	  Care:	  ________________________	  
	  
_____	  Learning	  Tree	  
	  
_____	  Walker	  (only	  an	  option	  for	  those	  living	  in	  Stillwater	  Ranch)	  
	  
	  

For	  your	  child’s	  safety,	  if	  there	  is	  a	  change	  in	  the	  way	  your	  child	  is	  to	  go	  home,	  a	  note	  MUST	  be	  sent	  to	  school	  
with	  your	  child	  in	  the	  morning.	  In	  case	  of	  an	  emergency,	  please	  call	  the	  office	  at	  397-‐8000.	  


