
	
  

Tuition	
  Agreement	
  –	
  Childcare	
  
	
  We	
  try	
  to	
  keep	
  tuition	
  costs	
  low	
  and	
  use	
  our	
  resources	
  responsibly.	
  	
  
Child	
  Care	
  requires	
  a	
  non-­‐refundable	
  $50.00	
  registration	
  fee	
  for	
  each	
  child.	
  	
  
	
  Childcare	
  Center	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Full	
  Time	
  Care	
  Rate	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Infant	
  Room	
  (6	
  weeks-­‐12	
  months)	
  	
   $185.00/week*	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Infant	
  Room	
  (12	
  months-­‐20	
  months)	
  	
   $180.00/week*	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Toddler	
  Room	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   $170.00/week*	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Preschool	
  Room	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   $165.00/week*	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Drop	
  In	
  Rates	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Half	
  Day	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   $25.00/day	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (6:30-­‐12:30	
  /12:30-­‐6:00)	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Full	
  Day	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
   $45.00/day	
  
	
  
Late	
  Fee	
   	
   	
   	
   	
   $20.00/week	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  (An	
  account	
  is	
  determined	
  outstanding	
  if	
  payment	
  is	
  not	
  received	
  within	
  in	
  5	
  days	
  of	
  invoice	
  date).	
  
	
  
	
  *$5.00	
  discount	
  per	
  Family	
  with	
  Automatic	
  Payment	
  for	
  Childcare	
  Center.	
  	
  	
  	
  
10%	
  discount	
  on	
  more	
  than	
  one	
  child.	
  Discount	
  taken	
  on	
  older	
  child’s	
  tuition.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  
	
  
Payment:	
  
	
  
____Online	
  (you	
  will	
  need	
  to	
  provide	
  a	
  voided	
  check	
  or	
  credit	
  card	
  number)	
  
	
  
	
  
	
  
Date	
  of	
  First	
  Payment_______________________________	
   	
   Weekly	
  Amount:___________________________	
  
	
  
	
  
Signature:_______________________________________________________________	
  	
  	
  Date:_________________________________	
  
	
  
Printed	
  Name:________________________________________________________________	
  
	
  
	
  
Office	
  Use	
  Only:	
  
	
  
Date	
  of	
  First	
  Payment_______________________________	
  
	
  
Date	
  of	
  Second	
  Payment______________________________	
  

	
  


